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Judul : Hubungan Asupan Zat Besi (Fe) dan Infeksi Kecacingan terhadap
Kejadian Anemia pada Anak Jalanan di Kecamatan Mariso Kota
Makassar Tahun 2014
Anemia merupakan masalah gizi yang paling sering ditemukan di seluruh
dunia. Anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena
penyakit infeksi, serta menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan
kecerdasan otak (Hadju dkk, 2013). Kurangnya akses makanan serta kondisi
lingkungan yang kumuh menyebabkan anak jalanan berisiko mengalami anemia.
Penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan zat besi (Fe) dan infeksi
kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota
Makassar tahun 2014. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional study. Jumlah sampel sebanyak 34 anak jalanan
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposif sampling dengan
kriteria anak jalanan berumur 6-12 tahun, bersedia untuk diwawancarai serta
bersedia diambil darah dan fesesnya, tidak meminum obat cacing dalam 6 bulan
terakhir.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel (52,9%)
menderita anemia dan selebihnya (47,1%) tidak menderita anemia. Terdapat
(70,6%) memiliki asupan zat besi yang kurang serta terdapat (61.8%) yang
menderita infeksi kecacingan. Berdasarkan hasil uji Fisher Exact Test,
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan zat besi (Fe)
terhadap kejadian anemia (p=0,000), sedangkan untuk infeksi kecacingan
berdasarkan hasil uji Chi-Square tidak ditemukan adanya hubungan (p=0,134)
terhadap kejadian anemia pada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar.
Diharapkan peranan orang tua khususnya ibu agar lebih memperhatikan
asupan zat gizi anaknya dengan cara meningkatkan pemahamannya tentang
makanan sumber-sumber zat besi dan makanan yang dapat menghambat
penyerapan zat besi. Selain itu perlu dilakukan pencegahan dengan menjaga
hygiene dan sanitasi lingkungan serta pemberian obat cacing secara berkala yaitu 6
bulan sekali kepada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar.
Kata Kunci : Anemia, Asupan zat besi, Anak jalanan, Infeksi kecacingan
Daftar Pustaka : 48 ( 2001 - 2014)

1 Intana Resky 12 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 45,4
2 Karina 10 P Panambungan Tidak Jual Plastik Putus Sekolah (SD) 28,6
3 Fajar 12 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 28,2
4 Agung 12 L Panambungan Tidak Jual Plastik Putus Sekolah (SD) 28,3
5 Muthi 11 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 26,6
6 Angga 11 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 23,3
7 Mega 11 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 35,5
8 Mariama 12 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 25,6
9 Takbir 11 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 28,5
10 Feriyanto 10 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 23,3
11 Supriadil 12 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SMP) 28,2
12 Fikri 12 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 46,6
13 Jody 10 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 22,7
14 Lisna 11 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 25
15 Muh. Rifki 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 22,1
16 Ulfa 12 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 31,2
17 Gasali 11 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 23,9
18 Saldi 10 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 19,6
19 Akbar 12 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 26,1
20 Erni 10 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 27,3
21 Erna 10 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 26,2
22 Indri 12 P Lette Ya Pengamen dan jual plastik Sekolah (SMP) 31,7
23 Ardi 10 L Lette Ya Pengamen dan parkir Sekolah (SD) 20,6
24 Armita 12 P Lette Ya Pengamen dan jual plastik Sekolah (SD) 25
25 Melisa 11 P Lette Ya Pengamen dan jual plastik Sekolah (SD) 26,8
26 Ririn 12 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 22,4
27 Bagas 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 20,7
28 Abida 8 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 28,4
29 Erwin 9 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 19,8
30 Ridho 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 26,3
31 Gaffar 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 20,9
PendidikanJenis PekerjaanTinggalUsiaNo Nama JK Alamat BB
32 Ai Fajayyun 7 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD) 14,9
33 Flora 9 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 20,5
34 Al Fauzan 7 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD) 15,9
Low anemia kurang kurang tidak baik
15,8 tidak anemia cukup baik tidak baik
12,2 tidak anemia cukup baik baik
12,4 tidak anemia kurang kurang tidak baik
12,7 tidak anemia cukup baik baik
11,4 anemia kurang kurang baik
13,5 tidak anemia cukup baik baik
Low anemia kurang kurang baik
Low anemia kurang baik tidak baik
12,9 tidak anemia cukup baik baik
13 tidak anemia cukup baik baik
12,7 tidak anemia cukup baik baik
11 anemia kurang baik tidak baik
Low anemia kurang baik tidak baik
12,1 tidak anemia cukup kurang tidak baik
14,2 tidak anemia cukup baik baik
12 tidak anemia kurang baik baik
11 anemia kurang kurang baik
13,5 tidak anemia cukup baik baik
9,6 anemia kurang kurang tidak baik
Low anemia kurang baik tidak baik
Low anemia kurang kurang tidak baik
Low anemia kurang kurang tidak baik
Low anemia kurang kurang tidak baik
13,9 tidak anemia kurang kurang tidak baik
Low anemia kurang kurang baik
10,2 anemia kurang kurang tidak baik
13,5 tidak anemia kurang kurang tidak baik
12,9 tidak anemia kurang kurang tidak baik
9,5 anemia kurang baik tidak baik





Kadar HB Asupan FeStatus Anemia
11,9 tidak anemia kurang kurang tidak baik
11 anemia kurang kurang tidak baik
Low anemia kurang kurang baik
1 A1 12 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
2 A2 10 P Panambungan Tidak Jual Plastik Putus Sekolah (SD)
3 A3 12 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
4 A4 12 L Panambungan Tidak Jual Plastik Putus Sekolah (SD)
5 A5 11 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
6 A6 11 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
7 A7 11 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
8 A8 12 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
9 A9 11 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
10 A10 10 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
11 A11 12 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SMP)
12 A12 12 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
13 A13 10 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
14 A14 11 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
15 A15 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
16 A16 12 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
17 A17 11 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
18 A18 10 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
19 A19 12 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
20 A20 10 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
21 A21 10 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
22 A22 12 P Lette Ya Pengamen dan jual plastik Sekolah (SMP)
23 A23 10 L Lette Ya Pengamen dan parkir Sekolah (SD)
24 A24 12 P Lette Ya Pengamen dan jual plastik Sekolah (SD)
25 A25 11 P Lette Ya Pengamen dan jual plastik Sekolah (SD)
26 A26 12 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
27 A27 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
28 A28 8 P Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
29 A29 9 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
30 A30 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
31 A31 9 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
32 A32 7 L Panambungan Ya Jual Plastik Sekolah (SD)
33 A33 9 P Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
34 A34 7 L Lette Ya Pengamen Sekolah (SD)
Master Tabel Variabel Penelitian
Asupan Zat Besi (Fe) dan Infeksi Kecacingan terhadap Kejadian Anemia
pada Anak Jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014





Tidak negatif Low (<7) anemia 45,4
Tidak negatif 15,8 tidak anemia 28,6
Tidak positif Ascaris lumbricoides 12,2 tidak anemia 28,2
Tidak positif Ascaris lumbricoides 12,4 tidak anemia 28,3
Tidak positif Ascaris lumbricoides 12,7 tidak anemia 26,6
Tidak negatif 11,4 anemia 23,3
Tidak positif Ascaris lumbricoides 13,5 tidak anemia 35,5
Tidak negatif Low (<7) anemia 25,6
Tidak positif Ascaris lumbricoides Low (<7) anemia 28,5
Tidak positif Ascaris lumbricoides 12,9 tidak anemia 23,3
Tidak negatif 13 tidak anemia 28,2
Tidak negatif 12,7 tidak anemia 46,6
Tidak negatif 11 anemia 22,7
Tidak positif Trichuris trichiura Low (<7) anemia 25
Tidak positif Ascaris lumbricoides 12,1 tidak anemia 22,1
Tidak positif Ascaris lumbricoides 14,2 tidak anemia 31,2
Tidak positif Ascaris lumbricoides 12 tidak anemia 23,9
Tidak positif Ascaris lumbricoides 11 anemia 19,6
Tidak positif Ascaris lumbricoides 13,5 tidak anemia 26,1
Tidak negatif 9,6 anemia 27,3
Tidak negatif Low (<7) anemia 26,2
Tidak positif Ascaris lumbricoides Low (<7) anemia 31,7
Tidak positif Ascaris lumbricoides Low (<7) anemia 20,6
Tidak positif Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura Low (<7) anemia 25
Tidak positif Ascaris lumbricoides 13,9 tidak anemia 26,8
Tidak negatif Low (<7) anemia 22,4
Tidak positif Ascaris lumbricoides + Hymnelopis nana 10,2 anemia 20,7
Tidak positif Ascaris lumbricoides 13,5 tidak anemia 28,4
Tidak positif Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 12,9 tidak anemia 19,8
Tidak positif Ascaris lumbricoides 9,5 anemia 26,3
Tidak negatif 9,8 anemia 20,9
Tidak negatif 11,9 tidak anemia 14,9
Tidak negatif 11 anemia 20,5











Recall I Recall II Rata-rata
5,7 5,4 5,55 22 kurang kurang sering
12,5 14,3 13,4 84,8 cukup baik sering
8,8 8,4 8,6 80,3 cukup baik jarang
2,5 1,8 2,15 19,9 kurang kurang jarang
12,2 13,3 12,75 86,7 cukup baik jarang
2,7 1,7 2,2 24,7 kurang kurang jarang
16,7 15,5 16,1 84,3 cukup baik jarang
5,1 4,1 4,6 32,3 kurang kurang jarang
0,8 3,5 2,2 20,1 kurang baik sering
6,2 8,6 7,4 83,1 cukup baik jarang
9,7 7,9 8,8 82,2 cukup baik jarang
14,9 13,7 14,3 80,3 cukup baik jarang
2 1,9 1,95 22,4 kurang baik sering
3,4 6,6 5 36,2 kurang baik sering
6,8 7,6 7,2 84,7 cukup kurang sering
6,7 8,6 15,3 88,4 cukup baik jarang
2,2 1,6 1,9 20,8 kurang baik jarang
1,9 1,3 1,6 21,3 kurang kurang jarang
8,9 7,3 8,1 81 cukup baik jarang
2,5 3,7 3,1 20,3 kurang kurang sering
3,3 1,9 2,6 17,8 kurang baik sering
4,7 5,1 4,9 27,8 kurang kurang sering
1,5 1,9 3,4 43 kurang kurang sering
1,19 1,06 2,25 16,1 kurang kurang sering
3,2 4,2 3,7 24,8 kurang kurang sering
0,6 0,4 0,5 4 kurang kurang jarang
1,3 2,1 1,7 22,1 kurang kurang sering
4,7 4,7 4,7 44,7 kurang kurang sering
2,9 2,5 2,7 36,9 kurang kurang sering
1,8 2,4 2,1 21,6 kurang baik sering
1,9 2,1 2 25,9 kurang baik jarang
2,4 1,8 2,1 38,1 kurang kurang sering
2,2 2 2,1 27,6 kurang kurang sering






Asupan Zat besi Kecukup
an Zat
Jumlah Asupan Zat Besi
Kategori

1 A1 Tidak negatif
2 A2 Tidak negatif
3 A3 Tidak positif Ascaris lumbricoides
4 A4 Tidak positif Ascaris lumbricoides
5 A5 Tidak positif Ascaris lumbricoides
6 A6 Tidak negatif
7 A7 Tidak positif Ascaris lumbricoides
8 A8 Tidak negatif
9 A9 Tidak positif Ascaris lumbricoides
10 A10 Tidak positif Ascaris lumbricoides
11 A11 Tidak negatif
12 A12 Tidak negatif
13 A13 Tidak negatif
14 A14 Tidak positif Trichuris trichiura
15 A15 Tidak positif Ascaris lumbricoides
16 A16 Tidak positif Ascaris lumbricoides
17 A17 Tidak positif Ascaris lumbricoides
18 A18 Tidak positif Ascaris lumbricoides
19 A19 Tidak positif Ascaris lumbricoides
20 A20 Tidak negatif
21 A21 Tidak negatif
22 A22 Tidak positif Ascaris lumbricoides
23 A23 Tidak positif Ascaris lumbricoides
24 A24 Tidak positif Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura
25 A25 Tidak positif Ascaris lumbricoides
26 A26 Tidak negatif
27 A27 Tidak positif Ascaris lumbricoides + Hymnelopis nana
28 A28 Tidak positif Ascaris lumbricoides
29 A29 Tidak positif Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura
30 A30 Tidak positif Ascaris lumbricoides
31 A31 Tidak negatif
32 A32 Tidak negatif
33 A33 Tidak negatif
34 A34 Tidak positif Ascaris lumbricoides
Data Infeksi Kecacingan Anak Jalanan








1 A1 12 Low (<7) anemia
2 A2 10 15,8 tidak anemia
3 A3 12 12,2 tidak anemia
4 A4 12 12,4 tidak anemia
5 A5 11 12,7 tidak anemia
6 A6 11 11,4 anemia
7 A7 11 13,5 tidak anemia
8 A8 12 Low (<7) anemia
9 A9 11 Low (<7) anemia
10 A10 10 12,9 tidak anemia
11 A11 12 13 tidak anemia
12 A12 12 12,7 tidak anemia
13 A13 10 11 anemia
14 A14 11 Low (<7) anemia
15 A15 9 12,1 tidak anemia
16 A16 12 14,2 tidak anemia
17 A17 11 12 tidak anemia
18 A18 10 11 anemia
19 A19 12 13,5 tidak anemia
20 A20 10 9,6 anemia
21 A21 10 Low (<7) anemia
22 A22 12 Low (<7) anemia
23 A23 10 Low (<7) anemia
24 A24 12 Low (<7) anemia
25 A25 11 13,9 tidak anemia
26 A26 12 Low (<7) anemia
27 A27 9 10,2 anemia
28 A28 8 13,5 tidak anemia
29 A29 9 12,9 tidak anemia
30 A30 9 9,5 anemia
31 A31 9 9,8 anemia
32 A32 7 11,9 tidak anemia
33 A33 9 11 anemia
34 A34 7 Low (<7) anemia
Data Kejadian Anemia Responden Anak Jalanan
Kecamatan Mariso Kota Makassar
Tahun 2014
No. Umur Kadar Hb (g/dl) KejadianAnemia
ID
Responden
Recall I Recall II Rata-rata
1 A1 45,4 5,7 5,4 5,55 22 kurang kurang tidak baik
2 A2 28,6 12,5 14,3 13,4 84,8 cukup baik tidak baik
3 A3 28,2 8,8 8,4 8,6 80,3 cukup baik baik
4 A4 28,3 2,5 1,8 2,15 19,9 kurang kurang baik
5 A5 26,6 12,2 13,3 12,75 86,7 cukup baik baik
6 A6 23,3 2,7 1,7 2,2 24,7 kurang kurang baik
7 A7 35,5 16,7 15,5 16,1 84,3 cukup baik baik
8 A8 25,6 5,1 4,1 4,6 32,3 kurang kurang baik
9 A9 28,5 0,8 3,5 2,2 20,1 kurang baik tidak baik
10 A10 23,3 6,2 8,6 7,4 83,1 cukup baik baik
11 A11 28,2 9,7 7,9 8,8 82,2 cukup baik baik
12 A12 46,6 14,9 13,7 14,3 80,3 cukup baik baik
13 A13 22,7 2 1,9 1,95 22,4 kurang baik tidak baik
14 A14 25 3,4 6,6 5 36,2 kurang baik tidak baik
15 A15 22,1 6,8 7,6 7,2 84,7 cukup kurang tidak baik
16 A16 31,2 6,7 8,6 15,3 88,4 cukup baik baik
17 A17 23,9 2,2 1,6 1,9 20,8 kurang baik baik
18 A18 19,6 1,9 1,3 1,6 21,3 kurang kurang baik
19 A19 26,1 8,9 7,3 8,1 81 cukup baik baik
20 A20 27,3 2,5 3,7 3,1 20,3 kurang kurang tidak baik
21 A21 26,2 3,3 1,9 2,6 17,8 kurang baik tidak baik
22 A22 31,7 4,7 5,1 4,9 27,8 kurang kurang tidak baik
23 A23 20,6 1,5 1,9 3,4 43 kurang kurang tidak baik
24 A24 25 1,19 1,06 2,25 16,1 kurang kurang tidak baik
25 A25 26,8 3,2 4,2 3,7 24,8 kurang kurang tidak baik
26 A26 22,4 0,6 0,4 0,5 4 kurang kurang baik
Data Asupan Zat Besi (Fe) Responden Anak Jalanan
Kecamatan Mariso Kota Makassar
Tahun 2014
Jumlah Asupan Zat Besi
No. IDR BB KategoriAsupan Zat besi Kecukupan
Zat Besi (%)
Sumber Zat Besi PenghambatPenyerapan Zat Besi
27 A27 20,7 1,3 2,1 1,7 22,1 kurang kurang tidak baik
28 A28 28,4 4,7 4,7 4,7 44,7 kurang kurang tidak baik
29 A29 19,8 2,9 2,5 2,7 36,9 kurang kurang tidak baik
30 A30 26,3 1,8 2,4 2,1 21,6 kurang baik tidak baik
31 A31 20,9 1,9 2,1 2 25,9 kurang baik baik
32 A32 14,9 2,4 1,8 2,1 38,1 kurang kurang tidak baik
33 A33 20,5 2,2 2 2,1 27,6 kurang kurang tidak baik












































Anemia pada umumnya terjadi di seluruh dunia, terutama di negara
berkembang dan pada kelompoksosio-ekonomi rendah. Secara umum kontribusi
terbesar anemia adalah defisiensi besi yaitu sebesar 50%, sehingga prevalensi anemia
seringkali digunakan untuk memprediksi anemia defisiensi besi. (Endang, 2011
dalam Nurnia, 2013). Secara global prevalensi anemia usia sekolah masih
menunjaukkan  angka yang tinggi yaitu 37%. (Arisman,  2010 dalam Nurnia, 2013).
Di Indonesia, anemia defisiensi besi masih merupakan masalah gizi utama,
disamping tiga masalah gizi lainnya yaitu (1) Kurang Energi Protein (KEP); (2)
Kurang Vitamin A (KVA) dan (3) Gangguan  Akibat Kekurangan Yodium (GAKY).
Menurut data Riskesdas tahun 2013 diketahui bahwa secara nasional prevalensi
anemia sebesar 21,7%. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa proporsi anemia
pada perempuan sedikit lebih tinggi yaitu 23,9% dibandingkan pada laki-laki yaitu
18,4%. Sedangkan prevalensi anemia pada anak usia 5-14 tahun sebanyak 26,4%.
Anak usia sekolah merupakan salah satu kelompok yang paling rentan terkena
anemia defisiensi besi di samping kelompok usia subur. Kelompok ini dikatakan
rentan karena berada pada fase percepatan pertumbuhan, dimana kebutuhan zat besi
selama masa ini meningkat dengan adanya pertumbuhan jaringan dan kenaikan massa
sel darah merah. (Zulaekah, 2008 dalam Nurnia, 2013).
2Berdasarkan hasil studi di Sulawesi, menunjukkan angka anemia pada murid
sekolah dasar di Kabupaten Bolaang Mongondow Sulawesi Utara sebesar 40,0%
(Arifin, dkk, 2013). Sementara itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh (Nurnia, dkk,
2013) di Wilayah Pesisir Kota Makassar Sulawesi Selatan sebanyak 37,6% anak
sekolah dasar mengalami anemia.
Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya anemia defisiensi besi adalah
terjadinya kehilangan darah karena penyakit infeksi seperti kecacingan. Infeksi
kecacingan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang masih tinggi
prevalensinya pada kelompok anak usia sekolah terutama di daerah pedesaan dan
daerah kumuh perkotaan. Penyakit kecacingan yang ditularkan melalui tanah atau
Soil Transmitte Helminths (STH) yang sering dijumpai pada anak usia sekolah yaitu
Ascaris lumbricoides,Trichuris trichiura,Ancylostoma duodenale dan Necator
Americanus.(Mardiana dan Djarismawati, 2008 dalam Pertiwi, dkk, 2013).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa anak usia sekolah
merupakan golongan yang sering terkena infeksi kecacingan. Hal ini dibuktikan oleh
Pertiwi, dkk (2013) pada 181 murid SD di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar,
menemukan 75,7% murid menderita kecacingan. Kecacingan dapat ditemukan pada
semua golongan umur, namun tertinggi pada usia anak SD. Anak jalanan termasuk
kedalam kelompok anak usia sekolah yaitu berusia  6-12  tahun.
Anak jalanan merupakan komunitas yang kurang memperhatikan perilaku
hidup sehat, dan umumnya tinggal di daerah kumuh dengan sanitasi lingkungan yang
buruk. Hal ini kemudian meningkatkan risiko bagi mereka untuk mengalami
3kecacingan dan anemia defisiensi besi. Keberadaan anak jalanan merupakan hal yang
lazim dan telah menjadi ciri khas dari setiap kota besar yang ada di Indonesia. Pada
tahun 2011 jumlah anak jalanan di Kota Makassar terus mengalami peningkatan
sebanyak 918, tahun 2012 sebanyak 990 dan tahun 2013 menjadi 1043 anak. Jumlah
anak jalanan terbanyak berada di Kecamatan Mariso sebanyak 162 anak. (Dinas
Sosial Kota Makassar, 2013)
Anak jalanan merupakan kelompok berisiko mengalami gangguan gizi. Hal
ini dibuktikan dengan beberapa penelitian yang dilakukan di Kediri sebesar 33% anak
jalanan masih kekurangan kebutuhan nutrisi dan 40% anak jalanan memiliki status
gizi kurang (Pramesti dan Kurniajati, 2012). Di Kota Bandung dimana hanya 3,9%
anak jalanan yang mengalami gizi kurang dan 96% anak jalanan justru berstatus gizi
normal (Aini, dkk, 2009). Berbeda di Kota Makassar sebesar 100% anak jalanan
umur 10-13 tahun berstatus gizi gemuk dan menurut jenis  kelamin  laki-laki  lebih
banyak  yang berstatus gizi sangat kurus yaitu sebesar 94,7% (Isbach, dkk, 2013)
Anak jalanan merupakan salah satu kelompok yang rawan menderita anemia.
Mereka identik dengan kemiskinan, dan kurangnya akses terhadap makanan yang
bergizi serta aktifitasnya yang tinggi di jalanan membuat asupan makanannya juga
berkurang. Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk meneliti hubungan
asupan zat besi (Fe) dan infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar.
4B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
1. Bagaimana hubungan asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014?
2. Bagaimana hubungan infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014?
C. Hipotesis
1. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia pada anak jalanan
di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
b. Ada hubungan infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak jalanan di
Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
2. Hipotesis Nol (Ho)
a. Tidak ada hubungan asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
b. Tidak ada hubungan infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
5D. Definisi Operasional dan Ruang lingkup Penelitian
1. Definisi Operasional
a. Anak jalanan
Anak jalanan adalah anak yang berumur 6-12 tahun, menghabiskan sebagian
besar waktunya (lebih dari 4 jam dalam satu hari) di jalanan untuk melakukan
berbagai aktifitas ekonomi seperti (mengamen, mengemis, melakukan usaha dagang)
b. Asupan Zat Besi (Fe)
Asupan zat besi adalah semua makanan yang dikonsumsi oleh anak jalanan
dengan kandungan zat besi yang diukur secara kuantitatif dengan menggunakan
metode recall 24 jam, kemudian dibandingkan dengan AKG (Widyakarya Nasional
Pangan dan Gizi VII, 2004).
Kriteria Objektif:
Cukup : Jika asupan zat besi (Fe) ≥ 80% dari AKG
Kurang: Jika zsupan zat besi (Fe) < 80% dari AKG
Asupan zat besi pada anak jalanan juga diukur secara kualitatif dengan
menggunakan formulir FFQ (Food Frequence Questionaire) yaitu dengan
menanyakan jenis bahan makanan sumber zat besi dan jenis makanan yang dapat
menghambat penyerapan zat besi.
Kriteria Objektif Sumber Zat Besi:
Cukup : Apabila jenis bahan makanan sumber zat besi yang dikonsumsi ≥ dari nilai
rata-rata
6Kurang : Apabila jenis bahan makanan sumber zat besi yang dikonsumsi < dari nilai
rata-rata
Kriteria Objektif Penghambat Penyerapan Fe:
Jarang : Apabila jenis bahan makanan penghambat penyerapan zat besi yang
dikonsumsi < dari nilai rata-rata
Sering : Apabila jenis bahan makanan penghambat penyerapan zat besi yang
dikonsumsi ≥ dari nilai rata-rata
c. Infeksi Kecacingan
Infeksi kecacingan adalah terdapatnya telur cacing pada sampel tinja yang
diambil.
Infeksi : Jika pada sampel tinja ditemukan telur cacing
Tidak Infeksi : Jika pada sampel tinja tidak ditemukan telur cacing.
d. Anemia
Anemia adalah suatu keadaan kekurangan kadar hemoglobin dalam darah
anak jalanan yang terutama disebabkan oleh kekurangan zat gizi (khususnya zat besi)
diperoleh dari hasil pengukuran hemoglobin yang menggunakan metode
cyanmethemoglobin dengan satuan gram/dl.
Kriteria Objektif (WHO, 2001 dalam Nursari, 2010):
Anemia : Apabila kadar Hb anak jalanan umur 5-11 tahun < 11,5 g/dl
kadar Hb anak jalanan umur 12-14 tahun <12 g/dl
Tidak Anemia : Bila kadar Hb anak jalanan umur 5-11 tahun >11,5 g/dl
kadar Hb anak jalanan umur 12-14 tahun >12 g/dl
72. Lingkup Penelitian
Lingkup penelitian ini berfokus pada asupan zat besi yang merupakan salah
satu peyebab langsung dan infeksi kecacingan yang merupakan penyebab tidak
langsung terjadinya anemia gizi besi pada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota
Makassar Tahun 2014
E. Kajian Pustaka
Penelitian yang dilakukan oleh Arifin,dkk tahun 2013 dengan judul Hubungan
Asupan Zat Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada Anak Sekolah Dasar di Kabupaten
Bolaang Mongondow Utara memberikan hasil bahwa terdapat hubungan yang
bermakna asupan besi dengan kejadian anemia dengan p=0,01. Terdapat hubungan
yang bermakna asupan  protein  dengan kejadian anemia dengan p=0,01. Tidak
terdapat  hubungan  yang  bermakna  asupan vitamin C dengan kejadian anemia
dengan p=0,10.
Pada penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Nancy, dkk tahun 2013 yang
berjudul Hubungan antara Asupan Zat Besi, Protein dan Vitamin C dengan Kejadian
Anemia pada Anak Sekolah Dasar di Kelurahan Bunaken Kecamatan Bunaken
Kepulauan Kota Manado memberikan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan zat besi, protein, vitamin C dengan kejadian anemia.
Penelitian yang dilakukan Andawari, dkk tahun 2013 mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sam Ratulangi Manado yang berjudul Hubungan
antara Asupan Zat Besi dengan Kadar Feritin pada Siswa Kelas 4 dan 5 SD Katolik
ST. Theresia Malalayang Kota Manado memperoleh hasil penelitian 83,3% asupan
8zat besi tergolong defisit, 50% kadar feritin rendah dan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan zat besi dengan kadar feritin.
Penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi, dkk tahun 2013 dengan judul
“Analisis Faktor Praktik Hygiene Perorangan Terhadap Kejadian Kecacingan Pada
Murid Sekolah Dasar Di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar Tahun 2013”, di
temukan 75,7% positif terjadi kecacingan paada murid sekolah dasar, hal ini
disebabkan bahwa semua faktor praktik hygiene perorangan memiliki  resiko tinggi
terhadap kejadian kecacingan pada murid sekolah dasar di Pulau Barrang Lompo.
Penelitian yang dilakukan oleh Hasyim, Novita, dkk tahun 2013 yang berjudul
Hubungan Kecacingan dengan Anemia pada Murid Sekolah Dasar di Kabupaten
Bolaang Mongondow Utara memberikan hasil bahwa ada hubungan yang bermakna
antara kecacingan dengan anemia pada murid sekolah dasar dengan nilai p = 0,001.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah pada penelitian
ini meneliti hubungan asupan zat besi dan infeksi kecacingan dengan kejadian anemia
pada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014.
9F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan
a. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan asupan zat besi (Fe) dan infeksi kecacingan dengan
kejadian anemia pada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
b. Tujuan Khusus
1) Mengetahui hubungan asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia pada
anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
2) Mengetahui hubungan infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
2. Kegunaan Penelitian
a. Manfaat Ilmiah
Sebagai bahan informasi untuk menambah khasanah ilmu pengetahuan
utamanya dibidang gizi kesehatan masyarakat mengenai kejadian anemia pada anak
jalanan
b. Manfaat Praktis
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan Dinas Sosial
Kota Makassar agar lebih memperhatikan masalah kesehatan, khususnya gizi
dikalangan anak jalanan. Diharapkan pula agar masyarakat, utamanya orang tua yang
anaknya berprofesi sebagai anak jalanan untuk lebih memperhatikan asupan
makanannya dan tidak menjadikan mereka sebagai pencari nafkah.
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c. Manfaat Bagi Peneliti
Menambah wawasan bagi peneliti sehingga dapat dijadikan pengalaman yang
paling berharga dan meningkatkan keterampilan serta menerapkan ilmu yang telah




A. Tinjauan Tentang Asupan Zat Besi
1. Definisi Zat Besi
Zat besi (Fe) merupakan mikromineral yang esensial bagi tubuh. Zat ini
terutama diperlukan dalam hemopoesis (pembentukan darah), yaitu dalam mensintesa
hemoglobin (Hb) (Sediaoetama, 2008).
Fungsi utama dari zat besi adalah mengangkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan dan mengangkut elektron di dalam proses pembentukan energi di dalam sel.
Untuk mengangkut oksigen, zat besi harus bergabung dengan protein dan
membentuk hemoglobin di dalam sel darah merah dan myoglobin di dalam serabut
otot. Bila bergabung dengan protein di dalam sel, zat besi membentuk enzim yang
berperan di dalam pembentukan energi di dalam sel. Jadi, zat besi paling banyak
ditemukan di dalam sel darah merah, zat inilah yang memberikan warna merah pada
darah (Efran, 2013).
Dalam hemoglobin, Fe akan mengikat 4 oksigen, sehingga gejala kekurangan
Fe akan menyebabkan rendahnya peredaran oksigen dalam tubuh sehingga
mengakibatkan mudah pusing, lelah, letih, lesu dan turunnya konsentrasi berpikir
(Achadi, 2011).
Asupan zat besi yang tidak mencukupi kebutuhan tubuh dalam pembentukan
sel darah, akan mengakibatkan terjadinya anemia, menurunkan kekebalan individu,
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sehingga sangat peka terhadap serangan bibit penyakit. Hal ini berhubungan erat
dengan menurunnya fungsi enzim pembentuk antibody seperti mieloperoksidase
sebagai akibat kekurangan besi tersebut (Proverawati dan Erna, 2011).
2. Kebutuhan Zat Besi
Kebutuhan akan zat besi meningkat selama masa pertumbuhan. Jika tidak
terdapat cukup besi untuk memenuhi kebutuhan tubuh, maka jumlah hemoglobin
dalam sel darah merah berkurang dan volume sel darah merah (eritrosit) juga
menurun. Hal ini disebabkan hemoglobin untuk mengisi sel berkurang. Keadaan
seperti ini, dikenal sebagai anemia defisiensi besi (Siregar dan Adelina, 2009 dalam
Tanri, 2013).
Kebutuhan zat besi pada seseorang tergantung pada usia dan jenis kelamin.
Khususnya pada wanita subur (wanita hamil), bayi, anak-anak dan para remaja lebih
beresiko untuk mengalami anemia zat besi dari pada orang lain. Kebutuhan zat besi
pada wanita lebih banyak dari pada laki-laki karena mereka mengalami menstruasi
(Citrakesumasari, 2012).
Taraf gizi besi bagi seseorang sangat dipengaruhi oleh jumlah konsumsinya
melalui makanan, bagian yang diserap melalui saluran pencernaan, cadangan zat besi
dalam jaringan, kebutuhan tubuh dan ekskresi (Adriani dan Bambang,  2012).
Menurut Adriani dan Bambang (2012) pembuangan besi keluar tubuh terjadi
melalui beberapa jalan diantaranya melalui keringat 0,2-1,2 mg/hari, air seni 0,1
mg/hari, dan melalui feses dan menstruasi 0,5-1,4 mg/hari
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3. Sumber dan penyerapan zat besi
Sumber utama zat besi adalah bahan pangan hewani dan kacang-kacangan
serta sayuran berwarna hijau tua. Zat besi dalam makanan dapat berbentuk heme dan
nonheme. Zat besi heme adalah zat besi yang berikatan dengan protein berasal dari
hemoglobin dan mioglobin,  banyak terdapat dalam bahan makanan hewani misalnya
daging, unggas, dan ikan. Zat besi nonheme adalah senyawa besi anorganik yang
kompleks, zat besi nonheme ini umumnya terdapat dalam tumbuh-tumbuhan, seperti
serelia, kacang-kacangan, buah-buahan dan sayur-sayuran. Absorbsi besi non heme
sangat dipengaruhi oleh faktor yang mempermudah dan faktor yang menghambat,
yang terdapat di dalam bahan makanan yang dikonsumsi. Sementara itu, zat besi
heme tidak dipengaruhi oleh faktor penghambat. Karena itu, jumlah zat besi heme
yang dapat diabsorbsi lebih banyak dari pada zat besi  dalam  bentuk  non  heme. Zat
besi heme dapat diabsorpsi sebanyak 20-30%, sebaliknya zat besi nonheme hanya
diabsorpsi sebanyak 1-6%. Namun, tingkat penyerapan  zat  besi  non  heme  yang
rendah  itu  dapat  ditingkatkan  dengan penambahan faktor yang mempermudah,
yaitu vitamin C (Anwar, 2009 dalam Saifi 2011).
Absorpsi Fe dalam pencernaan dipengaruhi oleh simpanan serta hal-hal lain
terkait dengan cara Fe dikonsumsi. Zat penghambat absorpsi Fe diantaranya adalah
tannin (teh), pitat (serelia), dan serat. Sementara itu, zat peningkat absorpsi adalah
sistein (daging), vitamin C,yang umum terdapat dalam buah-buahan (Achadi, 2011).
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Sejauh  ini,  sumber  yang  terbaik  untuk  besi  adalah  hati, daging, dan ikan
sebagai pilihan kedua. Sayur-sayuran  merupakan  sumber  yang baik yang berasal
dari tumbuh-tumbuhan.











10. “Dia-lah yang telah menurunkan dari langit air untuk kamu, sebagiannya
menjadi minuman dan sebagiannya (menyuburkan) tumbuh-tumbuhan, yang
padanya kamu mengembalakan ternak kamu”. 11. “Dia menumbuhkan bagi
kamu dengan air hujan itu tanam-tanaman; zaitun, korma, anggur dan segala
macam buah-buahan. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada
tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang memikirkan”.
Maksud ayat diatas mengingatkan manusia dengan tujuan agar mereka
mensyukuri Allah swt.dan memanfaatkan dengan baik anugrah-Nya bahwa Dia yang
Maha Kuasa itulah yang telah menurunkan dari arah langit, yakni awan air hujan
untuk kamu manfaatkan. Sebagiannya menjadi minuman yang segar dan sebagian
lainnya menyebutkan tumbuh-tumbuhan yang padanya, yakni ditempat tumbuhnya,
kamu menggembalakan ternak kamu sehingga binatang itu dapat makan dan pada
gilirannya dapat menghasilkan untuk kamu susu, daging, dan bulu (Shihab, 2002).
Sedangkan, maksud ayat 11 yaitu setelah ayat yang lalu menyebut tumbuh-tumbuhan
secara umum, ayat ini menyebut beberapa yang paling bermanfaat atau popular dalam
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masyarakat Arab tempat dimana turunnya al-Qur’an dengan menyatakan bahwa Dia,
yakni Allah swt.menumbuhkan bagi kamu dengannya, yakni dengan air hujan itu,
tanaman-tanaman; dari yang paling cepat layu sampai dengan yang paling panjang
usianya dan paling banyak manfaat. Dia menumbuhkan zaitun, salah satu pohon yang
paling panjang usianya, demikian juga kurma, yang dapat dimakan mentah atau
matang, mudah dipetik, dan sangat bergizi lagi berkalori tinggi, juga angguryang
dapat kamu jadikan makanan yang halal atau minuman yang haram, dan dari
segalamacam atau sebagian buah-buahan,selain yang disebut itu. sesungguhnya pada
yang demikian, yakni pada curahan hujan dan akibat-akibatnya itu, benar-benar ada
tandayang sangat jelas bahwa yang mengaturnya seperti itu adalah Maha Esa lagi
Maha Kuasa. Tanda itu berguna bagi kaum yang memikirkan.Betapa tidak, sumber
airnya sama, tanah tempat tumbuhnya berdempat, tetapi ragam dan rasanya berbeda-
beda (Shihab, 2002).
Maksud dari ayat tersebut menjelaskan betapa pentingnya air hujan yang
diturunkan Allah swt.untuk dapat dimanfaatkan sebagai minuman begitu pula
tumbuh-tumbuhan khususnya sayuran dan buah-buahan dengan berbagai jenis,
warna, bentuk dan kandungan gizinya. Dimana sayuran dan buah-buahan sangat baik
untuk kesehatan karena mempunyai banyak vitamin dan mineral yang baik untuk
tubuh dan kesehatan.
Berbagai sumber zat besi yang terkandung dalam bahan pangan hewani,
nabati dan hasil olahannya, dapat dilihat dalam tabel berikut:
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Tabel. 2.1
Zat Besi Dalam Bahan Makanan
Bahan Makanan Zat Besi (mg/100g)
Hati 6,0 - 14,6
Daging sapi 2,0 – 4,3
Ikan 0,5 – 1,0
Telur ayam 2,0 – 3,0
Kacang-kacangan 1,9 – 14,0
Tepung gandum 1,5 – 7,0
Sayur daun hijau 0,4 – 18,0
Umbi-umbian 0,3 – 2,0
Buah-buahan 0,2 – 4,0
Beras 0,5 – 0,8
Susu sapi 0,1 – 0,4
Sumber: (Davidson, dkk 1973 dalam Jannah, 2010)
Menururt Almatsier (2001) dalam Wulansari (2006) pada umumnya, besi di
dalam daging, ayam, dan ikan mempunyai ketersediaan biologik (tingkat sejauh mana
zat gizidiserap dan beredar dalam tubuh) yang tinggi, besi di dalam serelia dan
kacang-kacangan mempunyai ketersediaan biologik yang sedang, dan besi yang
terdapat pada sebagian besar sayur-sayuran terutama yang mengandung asam oksalat
tinggi seperti bayam mempunyai ketersediaan biologik yang rendah.
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“Dan Dia yang menundukkan lautan agar kamu dapat memakan darinya
daging yang segar dan kamu mengeluarkan darinya perhiasan yang kamu
pakai; dan kamu melihat bahtera berlayar padanya, dan agar kamu
(bersungguh-sungguh) mencari dari karunia-Nya, dan agar kamu bersyukur”
Melalui ayat 14 di atas, diuraikan apa yang terdapat “di dalam air”. Ayat ini
menyatakan bahwa: Dan Dia, yakni Allah swt yang menundukkan lautandan sungai
serta menjadikannya arena hidup binatang dan tempatnya tumbuh berkembang serta
pembentukan aneka perhiasan. Itu dijadikan demikian agar kamu dapat menangkap
hidup-hidup atau yang mengapung dari ikan dan sebangsanya yang berdiam disana
sehingga kamu dapat memakan darinya daging yang segar, yakni binatang laut itu,
dan kamu dapat mengeluarkan, yakni mengupayakan dengan cara bersungguh-
sungguh untuk mendapatkan darinya, yakni dari laut dan sungai itu perhiasan yang
kamu pakai (Shihab, 2002).
Maksudnya, bahwa Allah menciptakan lautan yang dalam lautan itu terdapat
hewan laut seperti ikan, udang dan lainnya yang kemudian dapat diolah oleh manusia
untuk dapat dikonsumsi serta akan membantu pertumbuhan dan perkembangan tubuh
seseorang. Hal ini kemudian menjadikan bukti bahwa ikan yang segar selain
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mengandung banyak protein juga merupakan salah satu unsur yang mengandung zat
besi heme yang sangat dibutuhkan dalam pertumbuhan dan perkembangan kehidupan
seseorang.
4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Absorpsi Besi
Banyak faktor yang berpengaruh terhadap absorpsi besi (Almatsier, 2009).
a. Bentuk Besi di dalam makanan berpengaruh terhadap penyerapannya. Besi-heme,
yang merupakan bagian dari hemoglobin dan mioglobin yang terdapat di dalam
daging hewan yang dapat diserap dua kali lipat dari pada besi non-heme. Kurang
lebih 40% dari besi di dalam daging, ayam dan ikan terdapat sebagai besi-heme
dan selebihnya sebagai non-heme. Besi non-heme juga terdapat di dalam serelia,
kacang-kacangan, dan sayuran hijau. Makan besi heme dan non-heme secara
bersama dapat meningkatkan penyerapan besi non-heme. Daging, ayam, dan ikan
mengandung suatu faktor yang membantu penyerapan besi. Faktor ini terdiri dari
asam amino yang mengikat besi dan membantu penyerapannya.
b. Asam organic, seperti vitamin C sangat membantu penyerapan besi non-heme
dengan merubah bentuk ferri menjadi bentuk ferro. Seperti telah dijelaskan
bentuk ferro lebih mudah diserap. Vitamin C disamping itu membentuk gugus
besi askorbat yang tetap larut pada pH lebih tinggi dalam duodenum. Oleh kaena
itu sangat dianjurkan memakan makanan sumber vitamin C tiap kali makan.
Asam organik lain adalah asam sitrat.
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c. Asam fhitat dan faktor lain di dalam serat serealia dan asam oksalat di dalam
sayuran menghambat penyerapan besi. Faktor-faktor ini mengikat besi sehingga
mempersulit penyerapannya. Protein kedelai menurunkan absorpsi besi yang
mungkin disebabkan oleh nilai fhitatnya yang tinggi. Vitamin C dalam jumlah
cukup dapat melawan sebagian pengaruh faktor-faktor yang menghambat
penyerapan besi ini.
d. Thanin yang merupakan polifenol dan terdapat di dalam teh, kopi, dan beberapa
jenis sayuran juga menghambat absorpsi besi dengan cara mengikatnya. Tanin
yang terdapat dalam teh dan kopi dapat menurunkan absorpsi besi sampai 40%
untuk kopi dan 85% untuk teh.  Minum teh satu jam sesudah makan dapat
menurunkan absorpsi besi hingga 85%. Bila besi tubuh tidak terlalu tinggi
sebaiknya tidak meminum teh atau kopi waktu makan.
e. Tingkat keasaman lambung meningkatkan daya larut besi. Kekurangan asam
klorida di dalam lambung atau penggunaan obat-obatan yang bersifat basah
seperti antacid menghalangi absorpsi besi.
f. Faktor intrinsik di dalam lambung membantu penyerapan besi, di duga karena
heme mempunyai struktur yang sama dengan vitamin B12.
g. Kebutuhan tubuh akan besi berpengaruh besar terhadap absorpsi besi. Bila tubuh
kekurangan besi atau kebutuhan meningkat pada masa pertumbuhan absorpsi besi
non-heme dapat meningkat sampai 10 kali sedangkan besi heme 2 kali
5. Metode Food Recall 24 jam
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Untuk mengukur asupan zat besi Fe seseorang dapat dilakukan dengan
menggunakan Food recall 24 jam. Prinsip dari metode recall 24 jam dilakukan
dengan mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24
jam yang lalu (kemarin). Sebagai alat bantu untuk memperlancar pelaksanaan
digunakan ukuran rumah tangga dan model pangan  untuk mempermudah perkiraan
konsumsi pangan. Hal penting yang perlu diketahui adalah bahwa dengan recall 24
jam data yang diperoleh cenderung lebih bersifat kualitatif. Oleh karena itu, untuk
mendapatkan data kuantatif, maka jumlah konsumsi makanan individu ditanyakan
secara teliti  dengan menggunakan alat URT (sendok, gelas, piring, dan lain-lain) atau
ukuran lainnya yang biasa dipergunakan sehari-hari (Supariasa dkk, 2001).
6. Metode Food Frequence Questionaire (FFQ)
FFQ merupakan kuesioner yang menggambarkan frekuensi responden dalam
mengkonsumsi beberapa jenis makanan dan minuman. Kuesioner makanan memuat
tentangdaftar bahan makanan atau makanan jadi dan frekuensi makanan tersebut
selama periode tertentu seperti  hari, minggu, bulan atau tahun. Metode ini digunakan
untuk menggambarkan seberapa sering mengkonsumsi bahan makanan atau minuman
tertentu (Supariasa dkk, 2001).
B. Tinjauan Tentang Anemia
1. Definisi Anemia
Menurut Sief (2012) Anemia adalah gangguan darah yang  umum terjadi
ketika tubuh memiliki sel darah merah lebih sedikit dari biasanya. Sel darah merah
membawa oksigen ke seluruh tubuh anak anda menggunakan protein yang disebut
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hemoglobin. Jika sel-sel ini atau protein ini tidak cukup, maka kondisi ini disebut
dengan anemia.
Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi ketika kadar
sel darah merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi terlalu rendah. Anemia dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk kelelahan dan stress pada organ tubuh.
Memiliki kadar sel darah yang normal dan mencegah anemia membutuhkan
kerjasama antara ginjal, sumsum tulang, dan nutrisi dalam tubuh. Jika ginjal atau
sumsum tulang tidak berfungsi, atau tubuh kurang gizi, maka jumlah sel darah merah
dan fungsi normal mungkin sulit untuk dipertahankan (Proverawati, 2011).
Anemia merupakan suatu keadaan ketika jumlah sel darah merah atau
konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah (Hb) tidak mencukupi untuk kebutuhan
fisiologis tubuh. Menurut WHO dan pedoman Kemenkes 1999, cut-off anemia
berbeda-beda antar kelompok umur, maupun golongan individu. Kelompok umur
atau golongan individu tertentu dianggap lebih rentan mengalami anemia
dibandingkan kelompok lainnya (Riskesdas, 2014).
Batas kadar normal Hb untuk kelompok orang ditentukan menurut umur dan
jenis kelamin seperti yang diperlihatkan dalam tabel 2.2 dibawah ini :
Tabel .2.2
Batasan Anemia Menurut WHO
Kelompok Umur Hemoglobin (g/dl)
Anak-anak 5 – 11 tahun 11,5
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12 – 14 tahun 12
Sumber: (WHO, 2008 dalam Saifi, 2011)
2. Tipe Anemia
Ada dua tipe anemia yang dikenal selama ini yaitu anemia gizi dan non-gizi.
a. Anemia Gizi
1. Anemia Gizi Besi
Anemia gizi besi adalah kekurangan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah
yang disebabkan karena kekurangan zat gizi besi yang diperlukan untuk pembentukan
Hb tersebut. Di Indonesia sebagian besar anemia ini disebabkan karena kekurangan
zat besi (Fe) hingga disebut Anemia Kekurangan Zat Besi atau Anemia Gizi Besi
(Dewi dkk, 2013).
Anemia Gizi Besi adalah suatu keadaan dimana terjadi penurunan cadangan
besi dalam hati, sehingga jumlah hemoglobin darah menurun dibawah
normal.Sebelum terjadi Anemia Gizi Besi, diawali lebih dulu dengan keadaan Kurang
Gizi Besi (KGB). Apabila cadangan besi dalam hati menurun tetapi belum parah, dan
jumlah hemoglobin masih normal, maka seseorang dikatakan mengalami Kurang Gizi
Besi saja (tidak disertai Anemia Gizi Besi). Keadaan Kurang Gizi Besi yang berlanjut
dan semakin parah akan mengakibatkan Anemia Gizi Besi, dimana tubuh tidak lagi
mempunyai cukup zat besi untuk membentuk hemoglobin yang diperlukan dalam sel-
sel darah yang baru (Soekirman 2000 dalam Wulansari, 2006).
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Anemia Gizi Besi (AGB) atau disebut juga anemia defisiensi besi ini dapat
terjadi karena kurangnya asupan zat besi dari makanan, seperti ikan, daging, hati, dan
sayuran hijau tua; meningkatnya kebutuhan tubuh akan besi, yaitu ketika masa
pertumbuhan, kehamilan, ataupun pada penderita penyakit menahun; meningkatnya
pengeluaran zat besi dari tubuh, oleh karena perdarahan, cacingan dan menstruasi.
Raspati (2010) dalam Saifi (2011) menyebutkan bahwa anemia defisiensi
besi  lebih  sering  ditemukan  di  negara  yang  sedang  berkembang sehubungan
dengan kemampuan ekonomi yang terbatas, masukan protein hewani yang rendah dan
infestasi parasit yang merupakan  masalah endemik. Dengan  demikian,  kekurangan
besi  mempunyai dampak  yang  merugikan  bagi pertumbuhan dan perkembangan
anak, menurunkan daya tahan tubuh, menurunkan konsentrasi belajar dan mengurangi
aktivitas  kerja.
2. Anemia gizi vitamin E
Anemia defisiensi vitamin E dapat mengakibatkan integritas dinding sel darah
merah menjadi lemah dan tidak normal sehingga sangat sensitif terhadap hemolisis
(pecahnya sel darah merah).
3. Anemia gizi asam folat
Anemia  gizi  asam  folat  disebut  juga  anemia megaloblastik atau
makrositik; dalam  hal  ini  keadaan  sel  darah  merah  penderita  tidak  normal
dengan  ciri-ciri bentuknya  lebih  besar,  jumlahnya  sedikit  dan  belum  matang.
Penyebabnya  adalah kekurangan  asam  folat  dan  vitamin  B12.
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4. Anemia gizi vitamin B12
Keadaan  dan  gejalanya  mirip  dengan anemia gizi asam folat. Gejalanya
meliputi kelelahan, kehilangan nafsu makan, diare,  dan  murung.  Defisiensi  berat
B12  potensial  menyebabkan  bentuk  anemia fatal yang disebut Pernicious anemia.
5. Anemia gizi vitamin B6
Keadaannya mirip dengan anemia gizi besi, namun bila darahnya diuji secara
laboratoris, serum besinya normal.Kekurangan vitamin B6 akan mengganggu sintesis
(pembentukan) hemoglobin.
b. Anemia Non Gizi
1. Anemia Sel Sabit
Penyakit Sel Sabit/ sickle cell anemia adalah suatu penyakit  keturunan,
ditandai dengan sel darah merah yang berbentuk sabit, kaku, dan  anemia  hemolitik
kronik. Sel sabit ini rapuh dan akan  pecah  pada saat melewati pembuluh darah,




Merupakan penyakit  keturunan  (genetik)  dimana  terjadi  kelainan  darah
(gangguan pembentukan sel darah merah) akibatnya tubuh  penderita talasemia akan
kekurangan oksigen, menjadi pucat, lemah,  sesak dan sangat membutuhkan
pertolongan yaitu pemberian  transfusi darah. Bila tidak segera ditransfusi bisa
berakibat fatal, bisa meninggal.
3. Anemia Aplastik
Penderita  mengalami pansitopenia, yaitu keadaan dimana terjadi kekurangan
jumlah sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit.  Anemia aplastik sering
diakibatkan oleh radiasi dan paparan bahan  kimia. Akan  tetapi,  kebanyakan  pasien
penyebabnya  adalah  idiopatik,  yang  berarti penyebabnya  tidak  diketahui. Anemia
aplastik  dapat  juga  terkait  dengan  infeksi virus dan dengan penyakit lain.
3. Gejala Anemia Defisiensi Besi
Sudoyo (2009) menyatakan bahwa gejala anemia defisiensi besi dapat
digolongkan menjadi 3 golongan besar, yaitu: Gejala umum anemia, gejala khas
akibat defisiensi besi, dan gejala penyakit dasar.
a. Gejala Umum Anemia
Gejala umum anemia yang disebut juga sebagai sindrom anemia dijumpai
pada anemia defisiensi besi apabila kadar hemoglobin turun di bawah 7-8 g/dl. Gejala
ini berupa badan lemah, lesu, cepat lelah, mata berkunang-kunang, serta telinga
mendenging. Pada anemia defisiensi besi karena penurunan kadar hemoglobin yang
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terjadi secara perlahan-lahan sehingga seringkali gejalanya tidak terlalu menyolok
dibandingkan dengan anemia lain yang penurunan kadar hemoglobinnya terjadi lebih
cepat. Hal ini dikarenakan mekanisme tubuh untuk mempertahankan kadar Hb
berjalan dengan baik. Anemia bersifat simtomatik (menimbulkan gejala) jika
hemoglobin telah turun di bawah 7 g/dl. Pada pemeriksaan fisik dijumpai pasien yang
pucat, terutama pada konjungtiva dan jaringan di bawah kuku
b. Gejala khas defisiensi besi
Gejala yang khas dijumpai pada defisiensi besi, tetapi tidak dijumpai pada
anemia jenis lain adalah:
1) Koilonychia: kuku sendok (spoon nail), kuku menjadi rapuh, bergaris-garis
vertical dan menjadi cekung sehingga mirip sendok
2) Atrofi papil lidah: permukaan lidah menjadi licin dan mengkilap karena papil
lidah menghilang
3) Stomatitis angularis (cheilosis): adanya keradangan pada sudut mulut sehingga
tampak sebagai bercak berwarna pucat keputihan
4) Disfagia: nyeri menelan karena kerusakan epitel hipofaring
5) Pica: keinginan untuk memakan bahan yang tidak lazim, seperti: tanah liat, es,
lem dan lain-lain.
c. Gejala penyakit dasar
Pada anemia defisiensi besi dapat dijumpai gejala-gejala penyakit yang
menjadi penyebab anemia defisiensi besi tersebut.Misalnya pada anemia akibat
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penyakit cacing tambang dijumpai dispepsia, parotis membengkak, dan kulit telapak
tangan berwarna kuning seperti jerami. Pada anemia karena perdarahan kronik akibat
kanker kolon dijumpai gejala gangguan kebiasaan buang air besar atau gejala lain
tergantung dari lokasi kanker tersebut.
4. Penyebab Anemia Defisiensi Besi
Anemia gizi disebabkan oleh karena tidak tersedia  zat- zat  gizi  dalam  tubuh
yang berperan dalam pembentukan sel darah merah. Zat-zat yang berperan dalam
hemopoesis ialah protein, vitamin, (asam folat, vitamin B12, Vitamin C dan Vitamin
E) dan mineral (Fe dan Cu). Tetapi dari sekian banyak penyebab, namun yang paling
menonjol menimbulkan hambatan hemopoesis adalah kekurangan zat besi, asam
folat, dan vitamin B12. Namun karena kekurangan asam folat dan  vitamin B12
jarang ditemukan pada masyarakat maka anemia gizi selalu dikaitkan sebagai anemia
kurang zat besi (Husaini, 1989 dalam Citrakesumasari, 2012).
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Berikut merupakan penyebab langsung dan tidak langsung anemia gizi.
Penyebab Tidak Langsung Penyebab Langsung
Sumber: Husaini,1989
Seacara umum, ada tiga penyebab anemia defisiensi zat besi, yaitu (1)
kehilangan darah secara kronis sebagai dampak pendarahan kronis, seperti pada
penyakit ulkus peptikum, infestasi parasit, dan proses keganasan; (2) asupan zat besi
tidak cukup dan penyerapan tidak adekuat; (3) peningkatan kebutuhan akan zat besi
- Ketersedian  Fe  dalam  bahan
makanan
- Praktek  pemberian  makanan
kurang gizi






- Komposisi  makanan  kurang
beragam
- Terdapat zat - zat  Penghambat
absorsi
Kebutuhan naik- Pertumbuhan fisik






- Pelayanan kesehatan rendah
Anemia
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untuk pembentukan sel darah merah yang lazim berlangsung pada masa
pertumbuhan, masa pubertas, masa kehamilan dan menyusui (Arisman, 2009).
5. Akibat Anemia Defisiensi Besi
Anemia gizi besi yang terjadi pada anak-anak, baik balita maupun
usiasekolah, akan mengganggu pertumbuhan dan perkembangannya.Anak menjadi
lemah karena sering terkena infeksi akibat pertahanan tubuhnya menurun. Dalam
kegiatan sehari-hari anak menjadi  tidak aktif, malas, cepat  lelah, dan di sekolah sulit
berkonsentrasi dalam belajar, serta cepat mengantuk. Akibat lanjutnya akan
mempengaruhi kecerdasan dan daya tangkap anak (Citrakesumasari, 2012)
Anak yang menderita anemia digambarkan sebagai apatis, mudah tersinggung
dan kurang memperhatikan sekelilingnya. Kurang zat besi  mempunyai  hubungan
dengan  enzim  aldehid-oksidase  di  dalam  otak  yang mengakibatkan menurunnya
kemampuan memperhatikan  sesuatu.  Anemia  juga  menyebabkan  daya  ingat  dan
daya konsentrasi menjadi rendah (Ristrini, 1991 dalam Citrakesumasari, 2012).
6. Pencegahan Anemia Defisiensi Besi
Upaya pencegahan dan penanggulanagan anemia pada dasarnya mengatasi
penyebabnya. Biasanya terdapat penyakit yang melatar belakangi yaitu antara lain
penyakit TBC, infeksi cacing, dan malaria. Sehingga, selain penanggulangan anemia
gzi dapat dilakukan pengobatan terhadap penyakit tersebut.pencegahan dan
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penanggulanagan anemia dapat dilakukan antara lain sebagai berikut: (Dewi dkk,
2013)
a. Meningkatkan konsumsi makanan yang bergizi
1. Makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan makanan
hewani (daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makanan nabati (sayuran
berwarna hijau tua, kacang-kacangan, dan padi-padian) dapat mencegah
anemia.
2. Makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C
(daun katuk, jambu, tomat, jeruk, dan nanas) sangat bermanfaat untuk
meninkatkan penyerapan besi dalam usus.








“Sesungguhnya Allah adalah pembelah butir dan biji.Dia mengeluarkan yang
hidup dari yang mati dan pengeluar yang mati dari yang hidup. Itulah Allah,
maka mengapa kamu masih berpaling”
Berdasarkan ayat tersebut di atas maka kebutuhan manusia akan bahan
makanan, maka Allah swt.telah menciptakan bumi untuk pertumbuhan dan
perkembangan hidup manusia. Dia menumbuhkan dari butir dan biji itu tumbuh-
tumbuhan yang juga menghasilkan buah-buahan, semua itu diciptakan oleh Allah swt
untuk dinikmati oleh manusia agar dapat bersyukur. Dan apabila ayat di atas
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dikaitkan dengan kesehatan bahwa pentingnya tumbuhan dan buah-buahan
yangmengandung vitamin dan mineral sangat bermanfaat bagi pertumbuhan dan
pemeliharaan jaringan tubuh.
Makanan yang beraneka ragam memiliki zat gizi yang saling melengkapi.
Sayuran dan buah-buahan ditambah kacang-kacangan dan padi-padian yang cukup
banyak mengandung zat besi dan vitamin lain untuk memenuhi kebutuhan tubuh.
Mengkonsumsi makanan yang cukup beragam jumlah maupun kualitasnya dapat
membantu mencegah anemia gizi besi. Namun tetap menjaga gizi seimbang hal ini







Hai anak adam pakailah pakaianmu yang indah disetiap (memasuki) masjid,
makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah
swt.tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.
Maksudnya bahwa kita diharuskan untuk memperhatikanmakanan dan minuman
yang kita konsumsi agar tidak melampaui batas yang dibutuhkan oleh tubuh.
Makanlah makanan namun jangan lebih dan jangan kurang dan jangan pula
melampaui batas-batas makanan dan minuman yang dihalalkan.karena makan yang
berlebihan atau bahkan tidak mencukupi kandungan zat gizinya akan menimbulkan
suatu penyakit. Salah satu penyakit yang disebabkan karena ketidakcukupan zat gizi
besi dalam tubuh adalah anemia defisiensi besi atau anemia gizi besi.
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b. Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum Tablet Tambah
darah (TTD)
c. Mengobati penyakit yang menyebabkan atau memperberat anemia seperti:
kecacingan, malaria, dan penyakit TBC. Bila penyakit tersebut dapat diatasi,
maka kemungkinan terjadinya anemia lebih kecil.
7. Metode Pencegahan Anemia Defisiensi Besi
Untuk mendeteksi keadaan anemia seseorang, parameter yang biasa dan telah
digunakan secara luas adalah hemoglobin (Hb), karena pada umumnya tujuan dari
berbagai penelitian adalah menetapkan prevalensi anemia dan bukan prevalensi
kurang besi (Cook, 1982 dalam Saifi, 2011).
Kadar Hb merupakan indikator yang paling reliabel untuk mengetahui status
anemia dalam populasi. Pemeriksan Hb di lapangan umumnya menggunakan 3
metode yaitu: kertas saring (Talquist), Sahli, Hemocue, dan Cyanmethemoglobin.
Metode umum yang direkomendasikan untuk digunakan pada survei prevalensi
anemia pada  populasi  adalah dengan metode Cyianmethemoglobin (UNICEF, UNU,
WHO, 2001 dalam Saifi 2011).
C. Tinjauan Tentang Infeksi Kecacingan
1. Definisi Kecacingan
Kecacingan merupakan salah satu mikroorgisme penyebab penyakit dari
kelompok helminth (cacing), membesar dan hidup dalam usus halus manusia, Cacing
ini terutama tumbuh dan berkembang pada penduduk di daerah yang beriklim panas
dan lembab dengan sanitasi yang buruk (Sulistyorini, 2011)
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Beberapa hasil penelitian menunjukkan penyakit cacingan lebih banyak
menyerang pada anak - anak sekolah dasar dikarenakan aktifitas mereka yang lebih
banyak berhubungan dengan tanah. Cacing sebagai hewan parasit tidak saja
mengambil zat-zat gizi dalam usus anak, tetapi juga merusak dinding usus sehingga
mengganggu penyerapan zat-zat gizi tersebut.Secara keseluruhan gejala-gejala
kecacingan pada anak-anak adalah berbadan kurus dan pertumbuhan terganggu
(kurang gizi); Kurang darah (anemia); Daya tahan tubuh rendah, sering-sering sakit,
dan lemah. (Sulistyorini, 2011)
Cacing-cacing yang menginfestasi anak dengan prevalensi yang tinggi ini
adalah cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk/ cacing kremi (Trichuris
trichiura), cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator Americanus). Kalau
diperhatikan dengan teliti, cacing-cacing yang tinggal di usus manusia ini
memberikan kontribusi yang sangat besar terhadap kejadian penyakit lainnya
misalnya kurang gizi yang dapat dengan mudah akan jatuh kedalam gizi buruk
dengan infestasi cacing gelang yang suka makan karbohidrat dan protein di usus
sebelum diserap oleh tubuh dimana 1 ekor cacing akan mengambil karbohidrat 0,14
gram/hari dan protein 0,035 gram/hari, kemudian penyakit anemia (kurang kadar
darah) karena cacing tambang suka isap darah di usus dan cacing cambuk suka sekali
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak (Sulistyorini, 2011)
2. Hubungan Infeksi Kecacingan dengan Anemia
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Infeksi kecacingan dapat menyebabkan perdarahan kronik  dengan  menempel
pada  dinding  usus  dan  memakan  jaringan  dan  darah. Kehilangan  darah  terjadi
karena dimakan oleh cacing dan karena perdarahan mukosa yang rusak. Kehilangan
darah 1 ml akan mengakibatkan kehilangan besi 0,5 mg, sehingga kehilangan darah
3-4 ml/hari (1,5-2 mg besi) dapat mengakibatkan keseimbangan negatif besi.
Kehilangan darah pada anak disebabkan oleh infestasi cacing (Ancylostoma
duodenale dan Necator americanus) yang menyerang usus halus bagian proksimal
dan menghisap darah dari pembuluh darah submukosa usus (Chiwille, 2001 dalam
Saifi, 2011). Begitu pula dengan Gibney (2008) dalam Saifi (2011) yang menyatakan
bahwa di negara tropis, infeksi cacing tambang merupakan penyebab utama
kehilangan darah melalui saluran cerna yang turut menimbulkan defisiensi besi pada
anak dan orang dewasa.
Zat besi yang hilang per 1.000 telur per gram tinja diperkirakan sekitar 0,8 mg
per hari oleh Necator americanus dan 1,2 oleh Ancylostoma duodenale (Maeyer,
1995 dalam Wijianingsih, 2010)
Infeksi mengganggu masukan makanan, penyerapan, penyimpanan serta
penggunaan berbagai zat gizi, termasuk zat besi. Pada  banyak masyarakat pedesaan
dan daerah urban yang kumuh dimana sanitasi lingkungan buruk, angka kesakitan
akibat infeksi virus, kecacingan dan bakteri tinggi. Dalam masyarakat tersebut,
makanan yang sering dimakan mengandung sangat sedikit energi. Kalau
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keseimbangan zat besi goyah, episode infeksi yang berulang-ulang dapat
menyebabkan terjadinya anemia (Maeyer, 1995 dalam Wijianingsih, 2010)
Anemia bisa disebabkan bukan hanya oleh defisiensi zat besi (atau lebih jarng
lagi zat-zat gizi lain) tetapi juga oleh kondisi-kondisi lain. Penyakit malaria, cacing
tambang (ancylostomiasis atau necatoriasis), schistomosiasis dan infeksi-infeksi lain
berperan penting di daerah-daerah yang beriklim tropis (Maeyer, 1995 dalam
Wijianingsih, 2010)
Kehilangan zat besi yang berlebihan pada pendarahan termasuk haid yang
berlebihan,dan pada infeksi cacing dimana cacing menyebabkan banyak darah yang
keluar, sehingga mengganggu keseimbangan zat besi, dimana zat besi yang
dikeluarkan lebih banyak dari zat besi yang masuk menyebabkan seseorang
mengalami anemia berat (kadar Hb <7 gr/dl).Sehingga upaya pencegahan dan
penanggulangan selain pada anemianya, harus dilakukan pengobatan terhadap
penyakit-penyakit yang melatarbelakangi terjadinya anemia (Depkes RI, 1999 dalam
Wijianingsih, 2010).
3. Infeksi Cacing yang ditularkan melalui tanah (Soil-Transmited
Helminths)
Pencemaran tanah dengan tinja manusia merupakan penyebab transmisi telur
A.lumbricoides dan T.trichiura dari tanah kepada manusia melalui tangan dan kuku
yang tercemar telur cacing, lalu masuk kemulut melalui makanan (Mahfuddin, 1994
dalam Baharuddin, 2010).
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Selain melalui tangan, transmisi telur cacing ini dapat juga melalui makanan
dan minuman, terutama makanan jajanan yang tidak dikemas dan tidak tertutup rapat.
Telur cacing yang ada di tanah atau debu akan sampai pada makanan tersebut, jika
diterbangkan oleh angin, atau dapat juga melalui lalat (media perantara) yang
sebelumnya hinggap di tanah/ selokan/ air limbah sehingga kaki-kakinya membawa
telur cacing tersebut (Helmy, 2000 dalam Baharuddin, 2010).
Transmisi melalui sayuran yang dimakan mentah (tidak dimasak) dan proses
membersihkannya tidak sempurna juga dapat terjadi, terlebih jika sayuran tersebut
diberi pupuk dengan tinja segar (Baharuddin, 2010)
Berikut iniakan dibahas jenis cacing yang penulrannya lewat tanah (Puspita, 2009)
a. Cacing Gelang (Ascaris lumbricoides)
Diperkiakan diseluruh dunia terdapat 1300 juta orang yang terinfeksi Ascaris.
Di Indonesia, prevalensi askariasis tinggi, terutama pada anak dengan prevalensi
antara 60-90%. Tingginya prevalensi askariasis terkait dengan kondisi sosio-ekonomi
yang buruk. Semakin buruk hygiene dan sanitasi, semakin mudah terinfeksi
Ascariasis.
Seekor cacing betina dapat bertelur sebanyak 100.000-200.000 butir sehari.
Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur dalam tinja. Selain itu diagnosis
dapat dibuat bila cacing dewasa keluar sendiri baik melalui mulut atau hidung,
maupun melalui tinja.
b. Cacing tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale)
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Infeksi cacing tambang adalah salah satu infeksi kronik yang paling umum,
ditemukan lebih kurang 740 juta kasus di daerah pedesaan baik di negara tropis
maupun subtropis.N.americanus ditemukan merata di seluruh dunia, sedangkan
A.duodenale terbatas di area geografis tertentu. Cacing betina A.duodenale dapat
bertelur 10.000-25.000 butir per hari, sedangkan N.americanus 5.000-10.000 butir.
Cacing tambang hidup menempel di dinding usus halus dan mengambil
makanannya dengan mengisap darah kapiler mukosa usus. Tidak mengherankan
kalau infeksi cacing tambang menyebabkan anemia defisiensi besi di negara-negara
berkembang.
c. Cacing Cambuk (Trichuris trichura)
Cacing ini ditemukan di daerah panas dan lembab. Diperkirakan 1049 juta
orang terinfeksi cacing ini, termasuk diantaranya 114 balita dan 233 juta anak usia
sekolah (5-14 tahun). Prevalensi 98% ditemukan pada anak usia sekolah di Makassar,
Sulawesi Selatan. Yang penting untuk penyebaran penyakit ini adalah kontaminasi
tanah dengan tinja.Telur tumbuh di tanah liat, tempat lembab dan teduh.Seekor
cacing betina diperkirakan menghasilkan telur setiap hari antara 3000-10.000 butir.
Di beberapa negeri, tinja dipakai sebagai pupuk kebun yang merupakan sumber
infeksi.
Pada infeksi berat, terutama pada anak, cacing ini kadang terlihat di mukosa
rektum akibat mengejannya penderita pada waktu defekasi. Cacing ini memasukkan
kepalanya ke dalam mukosa usus, hingga terjadi peradangan mukosa usus dan
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menimbulkan iritasi. Disamping itu cacing ini mengisap darah hospesnya, sehingga
dapat menyebabkan anemia.
Penderita terutama anak dengan infeksi T.trichura yang berat dan menahun,
menunjukkan gejala-gejala nyata seperti diare yang sering diselingi dengan sindrom
disentri, anemia, dan berat badan menurun.
4. Dampak Infeksi Cacingan pada Anak
Kecacingan jarang sekali menyebabkan kematian secara langsung, namun
sangat memengaruhi kualitas hidup penderitanya. Infeksi cacing gelang (Ascaris
lumbricoides) yang berat akan menyebabkan malnutrisi dan gangguan pertumbuhan
dan perkembangan pada anak-anak. Infeksi cacing tambang (Ancylostoma duodenale
dan Necator americanus) mengakibatkan anemia defesiensi besi, sedangkan cacing
cambuk (Trichuris trichiura) menimbulkan morbiditas yang tinggi (Soedarto, 1999
dalam Baharuddin, 2010).
Berbagai penelitian membuktikan bahwa sebagian kalori yang dikonsumsi
manusia tidak dimanfaatkan badan karena adanya parasit dalam tubuh. Pada infeksi
ringan akan menyebabkan gangguan penyerapan nutrien kurang lebih 3% dari kalori
yang dicerna, pada infeksi berat 25% dari kalori yang dicerna tidak dapat
dimanfaatkan oleh badan. Cacing gelang (Ascaris lumbricoides) yang berkepanjangan
dapat menyebabkan kekurangan kalori protein (Hidayat, 2002 dalam Baharuddin,
2010).
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Pada infeksi cacing kremi (Trichuris trichiura) berat sering dijumpai diare
darah, turunnya berat badan dan anemia. Anemia berat ini dapat terjadi karena infeksi
Trichuris trichiura mampu menghisap darah sekitar 0,005 ml/hari/cacing dan
menurunkan hemoglobin 30% di bawah normal. Seekor cacing tambang
(Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) mampu menghisap darah 2 ml per
hari. Apabila terjadi infeksi berat, maka penderita akan kehilangan darah secara
perlahan dan dapat menyebabkan anemia berat (Gandahusada dkk, 2004 dalam
Baharuddin, 2010).
5. Pencegahan Infeksi Kecacingan
Infeksi kecacingan dapat dilakukn dengan tiga tahap pencegahan sebagai
berikut: (Riama, 2011)
1. Pencegahan Primer
Pencegahan primer dapat dilakukan dengan mengadakan penyuluhan
kesehatan oleh petugas kesehatan tentang kecacingan dan sanitasi lingkungan atau
meningkatkan perilaku higine perorangan.
2. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder dapat dilakukan dengan memeriksakan diri ke
puskesmas atau rumah sakit dan memakan obat cacing tiap 6 bulan sekali.
3. Pencegahan Tersier




Untuk mendiagnosis kecacingan banyak cara dan tehniknya, namun cara yang
lazim dilakukan ialah memeriksa tinja segar dengan membuat sediaan langsung
(direct smear). Untuk pemeriksaan ini sebaiknya jangan diambil tinja yang sudah
kering atau yang lama (lebih dari 24 jam) karena telur cacing tambang dalam tinja
yang agak basah dalam waktu itu akan menetas dan sukar untuk diidentifikasi. Cara
yang dianjurkan internasional adalah cara Kato Katz (Endrawati, 2012)
D. Tinjauan Tentang Anak Jalanan
1. Definisi Anak Jalanan
Direktorat Kesejahteran Anak, Keluarga dan Lanjut Usia, Departemen  Sosial,
(2001) dalam Puspareni (2012) memaparkan bahwa anak jalanan adalah anak yang
sebagian besar waktunya dihabiskan untuk mencari nafkah atau berkeliaran di jalanan
atau tempat-tempat umum lainnya. Dalam mencari nafkah, ada beberapa anak yang
rela melakukan kegiatan mencari nafkah di jalanan dengan kesadaran sendiri, namun
banyak pula anak-anak yang dipaksa untuk bekerja di jalan (mengemis,  mengamen,
menjadi penyemir sepatu, dan lain-lain) oleh orang-orang di sekitar mereka, entah itu
orang tua atau pihak keluarga lain, dengan alasan ekonomi keluarga yang rendah.
Usia mereka berkisar dari 6 tahun sampai 18 tahun,berada di jalanan lebih dari 4 jam
dalam satu hari, melakukan kegiatan atau berkeliaran di jalanan, penampilannya
kebanyakan kusam dan pakaian tidak terurus, dan mobilitasnya tinggi.
Selain itu dijelaskan oleh Departemen Sosial RI (2001) dalam Puspareni
(2012) indikator anak jalanan menurut usianya adalah anak yang  berusia berkisar
antara 6 sampai 18 tahun
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Menurut Shalahuddin (2000) dalam Pratiwi (2010) yang dimaksud anak
jalanan adalah individu yang berumur di bawah 18 tahun yang menghabiskan
sebagian atau seluruh waktunya di jalanan dengan melakukan kegiatan-kegiatan guna
mendapatkan uang atau guna mempertaankan hidupnya. Jalanan yang dimaksudkan
tidak hanya merujuk pada “jalanan” saja, melainkan juga tempat-tempat lain seperti
pasar, pusat pertokoan, taman kota, alun-alun, terminal, dan stasiun.
Shalahuddin (2007) dalam Pratiwi (2010) mengkategorikan anak jalanan
menjadi beberapa macam diantaranya adalah anak jalanan yang melakukankegiatan
di jalan tapi masih pulang ke rumah baik rutin maupun tidak rutin, anak jalanan yang
seluruh waktunya berada di jalanan dan cenderung  tidak  memiliki  hubungan dengan
orang tua maupun keluarga lagi, serta anak jalanan yang dilahirkan dari keluarga
yang tinggal di jalanan.
Anak jalanan adalah anak yang berusia 5–18 tahun baik laki-laki maupun
perempuan yang menghabiskan sebagian besar waktunya di jalan, memiliki
komunikasi yang minimal atau sama sekali tidak pernah berkomunikasi dengan
keluarga dan kurang pengawasan, perlindungan dan bimbingan sehingga rawan
terkena gangguan kesehatan dan psikologi (UNICEF, 2001 dalam Aini, 2009).
2. Kategori Anak Jalanan
Hasil penelitian dan penanganan anak jalanan di beberapa kota besar
menunjukkan ada dua kategori anak jalanan yaitu (Aini, dkk, 2009):
Pertama, children of the street, tipe ini adalah anak yang hidup dan tinggal di jalanan,
tidak berhubungan lagi dengan keluarganya dan di lingkungan anak-anak jalanan
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biasanya disebut gelandangan, gembel, tekyan dan sebagainya. Mereka biasanya
tidak mempunyai tempat tinggal maupun pekerjaan yang tetap sehingga banyak
diantara mereka terlibat dalam pencurian, kriminalitas dan penggunaan NARKOBA
(Narkotik, Alkohol, Obat dan Bahan Adiktif).
Kedua, children on the street also called working children. Di Indonesia jenis anak
ini disebut pekerja anak di jalan yakni anak yang menghabiskansebagian besar
waktunya untuk bekerja di jalan atau tempat-tempat umum untuk membantu
keluarganya. Pada umumnya mereka bekerja untuk memperoleh pendapatan sehingga
biasanya mereka relatif tidak banyak menggunakan waktu luang untuk hal lain seperti
penggunaan NARKOBA.
3. Faktor- faktor yang Menyebabkan Anak Menjadi Anak Jalanan
Handayani (2009) dalam Herdiana (2012) mengungkapkan bahwa faktor-
faktor yang menyebabkan anak harus bertahan hidup dijalanan, diantaranya seperti
kondisi ekonomi keluarga, konflik internal rumah tangga, serta konflik hubungan
antara anak-orang tua.
Rikawarasturi (2003) dalam Herdiana (2012) membeberkan fakta yang
didapatkan dari data laporan UNICEF. Dari laopran tersebut diketahui bahwa dari
100 juta anak yang hidup di negara berkembang dan harus bekerja di jalanan, maka
75% dari jumlah anak tersebut kembali ke rumahnya setiap malam hari, namun 25%
sisanya tidak dapat kembali ke rumahnya dengan berbagai alasan. Anak-anak jalanan
tersebut tinggal di suatu tempat yang mempunyai potensi yang cukup besar untuk
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mengalami berbagai macam hal, diantaranya adalah menjadi korban pelecehan
seksual, hingga kondisi yang buruk dalam hal kesehatan, nutrisi, serta kebersihan.
Dari beberapa laporan penelitian yang dikutip dari Shalahuddin (2000) dalam
Kushartati (2004) terungkap bahwa ada berbagai faktor pendorong dan penarik yang
menyebabkan anak turun kejalan. Banyak pihak meyakini bahwa kemiskinan
merupakan faktor utama yang mendorong anak pergi ke jalan. Faktor-faktor lainnya
seringkali merupakan turunan akibat kondisi kemiskinan atau ada relasi kuat yang
saling mempengaruhi antar faktor-faktor tersebut, yaitu : kekerasan dalam keluarga,




Gambar 2.1 Kerangka Pikir Penelitian
Keterangan:
= Variabel yang diteliti (Variabel Independen)
= Penghubung antar variabel







A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, merupakan suatu jenis
penelitian yang mengukur data berupa angka dan analisis menggunakan statistik.
Kemudian hasil dari analisis tersebut digunakan untuk menjawab permasalahan yang
ada. (Sugiyono, 2013).
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Mariso Kota Makassar sebagai
wilayah yang memiliki jumlah anak jalanan tertinggi di Kota Makassar. Sedangkan
untuk mengetahui infeksi kecacingan dilakukan di Laboratorium Parasitologi
Fakultas Kedokteran Univesitas Hasanuddin Makassar.
B. Pendekatan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional study yaitu suatu penelitian yang melihat hubungan antara variabel
independen (asupan zat besi dan infeksi kecacingan) dengan variabel dependen
(kejadian anemia), dimana observasi atau pengukuran variabel dilakukan sekaligus
pada waktu yang sama.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti.
(Notoatmodjo, 2012)
Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak jalanan yang bertempat
tinggal di Kecamatan Mariso Kota Makassar, yaitu sebanyak 162 anak jalanan.
2. Sampel
Sample adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.
(Notoatmodjo, 2012)
Sampel dalam penelitian ini adalah anak jalanan yang bertempat tinggal di
Kecamatan Mariso Kota Makassar yang berjumlah 34 anak jalanan yang diambil
dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling yaitu pengambilan sampel
yang didasarkan pada suatu pertimbangan yakni mempunyai kriteria sebagai berikut:
a. Anak jalanan yang berumur 6-12 tahun
b. Bersedia untuk diwawancarai serta bersedia diambil darah dan fesesnya
c. Tidak meminum obat cacing dalam 6 bulan terakhir
D. Metode Pengumpulan Data
Data dalam penelitian ini diperoleh melalui dua jenis data, yaitu data primer
dan data sekunder.
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh peneliti. Data primer
yang dikumpulkan adalah data-data yang merupakan variabel dependen dan
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independen penelitian. Adapun data untuk variabel dependen adalah kejadian anemia
dan variabel independen penelitian, yaitu: asupan zat besi (Fe) dan infeksi
kecacingan. Adapun prosedur pengumpulan data primer adalah sebagai berikut:
a. Asupan Zat Besi (Fe)
Data tentang Asupan zat besi (Fe) diperoleh dengan cara wawancara langsung
kepada responden yaitu dengan menggunakan metode recall 2x24 yang kemudian
dibandingkan dengan AKG. Langkah pelaksanaan recall 24 jam yaitu:
1. Responden diminta untuk mengingat seluruh makanan yang dikonsumsi
sebelumnya
2. Pewawancara menanyakan dan mencatat semua makanan dan minuman yang
dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT) selama kurun waktu 24
jam yang lalu
3. Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan menggunakan Daftar
Komposisi Bahan Makanan (DKBM)
4. Membandingkan dengan Daftar Kecukupan Gizi Angka yang dianjurkan (DKGA)
atau Kecukupan Gizi (AKG) untuk Indonesia
AKG Fe Individu = ( )( ) ×
Selanjutnya pencapaian AKG (tingkat konsumsi Fe) untuk Individu tersebut adalah




Data tentang Infeksi kecacingan diperoleh melalui pemeriksaan laboratorium
yaitu pemeriksaan feses dengan menggunakan metode Kato Katz .
1. Metode Pemeriksaan Kato Katz
Pemeriksaan yang dilakukan merupakan pemeriksaan kualitatif dan
kuantitatif. Pemeriksaan kualitatif bertujuan untuk mengetahui apakah orang yang
diperiksa positif atau negatif kecacingan, sedangkan pemeriksaan kuantitatif untuk
mengetahui jumlah telur cacing per gram tinja (EPG) pada setiap jenis cacing,
sehingga dapat pula diketahui intensitas infeksi cacing. Teknik pemeriksaan yang
umum dilakukan adalah metode Kato-Katz (Endrawati, 2012).
2. Cara Pengumpulan Data Spesimen
Responden terlebih dahulu diberikan penjelasan terkait tujuan penelitian ini,
selanjutnya responden diberikan penjelasan tentang cara pengambilan fesesnya.
Disarankan mengambil tinja pada pagi hari, sebanyak kurang lebih dua ujung sendok
kayu yang telah disediakan bersama pot tinja atau sekitar 150 mg. Pot tinja yang akan
dibagikan sudah diisi sebelumnya dengan beberapa tetes formalin untuk
mempertahankan telur cacing agar tidak menetas. Setelah semuanya jelas, kemudian
dibagikan pot tinja yang telah diberikan kode sesuai dengan kode yang tertulis pada
kuesioner identitas responden. Keesokan harinya, pot-pot tinja tersebut dikumpulkan
dan dibawa ke laboratorium untuk diperiksa dengan metode Kato-Katz.
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Bahan dan Cara Pengumpulan Feses
I. Alat dan Bahan
a. Objek Glass
b. Selotip (tebal: ±40 µm, ukuran: 7 x 2,5 cm)
c. Kawat kasa ukuran 3 x 3 cm untuk menyaring feses
d. Karton tebal yang diberi lubang dengan volume tertentu, sehingga tinja yang
dicetak dengan karton tersebut dapat diketahui beratnya
e. Lidi
f. Kertas minyak
g. Larutan malachite-green-gliserin (100 ml gliserin + 100 ml akuades + 1 ml
3% malachite-green).
h. Feses yang akan diperiksa
II. Prosedur Kerja
a. Selotip terlebih dahulu direndam dalam larutan malachite-green-gliserin
minimal dalam waktu 1 x 24 jam.
b. Tinja diletakkan di atas kertas minyak, kemudian kawat kasa diletakkan di
atas tinja tersebut dan ditekan, sehingga feses akan tersaring melalui kasa
tersebut.
c. Karton yang telah dilubangi diletakkan di atas objek glass, kemudian feses
yang telah disaring dicetak sebesar lubang karton.
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d. Berat tinja yang tercetak pun dapat diketahui. Kemudian ditutup dengan
potongan selotip dengan meratakan tinja diseluruh permukaan selotip sampai
sama tebal dengan menggunakan gelas objek lain
e. Sediaan dibiarkan pada temperatur kamar selama minimal 30-60 menit agar
menjadi transparan.
f. Seluruh permukaan selotip tersebut diperiksa dengan mikroskop pada
perbesaran lemah. Jumlah telur cacing yang ditemukan dihitung, perhitungan
jumlah telur cacing untuk tiap spesies cacing usus dilakukan secara terpisah.
III. Cara Menghitung Telur Cacing Usus
Perhitungan telur cacing merupakan hasil pemeriksaan tinja secara
kuantitatif dengan cara menghitung jumlah telur per gram tinja (Egg Per Gram/
EPG) untuk tiap jenis cacing, sehingga intensitas kecacingan dapat diketahui.
Adapun perhitungan intensitas kecacingan adalah sebagai berikut:
Intensitas kecacingan=
jumlah telur cacing (tiap jenis cacing)
jumlah sampel yang positif kecacingan x
1000
R
Keterangan: R = berat tinja sesuai ukuran lubang karton (40 mg)
Klasifikasi Intensitas Infeksi
Klasifikasi intensitas infeksi merupakan angka serangan dari masing-
masing jenis cacing. Klasifikasi tersebut digolongkan menjadi tiga, yaitu ringan,
















1. Ringan 1 - 4.999 1 – 999 1 – 1.999
2. Sedang 5.000 - 49.999 1.000 - 9.999 2.000 – 3.999
3. Berat ≥ 50.000 ≥ 10.000 ≥ 4.000
Sumber : Endrawati, 2012
c. Kejadian anemia
Data tentang kejadian anemia diperoleh melalui pemeriksaan Hb dengan
menggunakan metode Cyanmethemoglobin kemudian dikelompokkan berdasarkan
kriteria yang telah ditentukan.
I. Alat dan Bahan
a. Alat





b. Bersihkan jari yang akan diambil darahnya terlebih dahulu dengan kapas yang
mengandung alkohol.
c. Gunakan auto lancet untuk mengambil darah pada jari yang telah diolesi
alkohol.
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d. Buang darah pertama yang menetes dengan mengusapnya dengan kapas
alkohol, selanjutnya tetesan darah kedua diambil menggunakan check strip
e. Lakukan pemeriksaan pada alat Hb digital
2. Data Sekunder
Diperoleh melalui penelusuran pustaka, jurnal-jurnal hasil penelitian, buku
literatur yang relevan, instansi terkait dalam hal ini data tentang jumlah anak jalanan
diperoleh dari Dinas Sosial Kota Makassar dan data penderita infeksi kecacingan
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan kota Makassar
E. Instrumen Penelitian
Instrument penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan
data dalam penelitian. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah
1. Formulir Food recall
Formulir food recall digunakan untuk  mengukur  variabel  kebiasaan  makan
yang terdiri dari bahan makanan yang mengandung zat besi, dimana pewawancara
menanyakan apa yang telah dikonsumsi oleh responden pada periode 24 jam kemarin.
2. Food  Frequence  Questionaire (FFQ)
Formulir FFQ digunakan untuk mengetahui frekuensi konsumsi sumber zat
besi dan konsumsi penghambat penyerapan zat besi.
3. Timbangan digital untuk mengukur berat badan
4. Analisis data konsumsi zat besi dihitung dengan menggunakan Software Nutri
Survey.
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5. Pengukuran kadar hemoglobin untuk mengetahui kejadian anemia dengan metode
cyanmethemoglobin.
6. Pot tinja digunakan untuk pengambilan sampel tinja/ feses anak jalanan.
Kemudian dilakukan pengukuran infeksi kecacingan dengan diperiksa di
laboratorium menggunakan metode Kato Katz.
7. Komputer untuk pengolahan data.
F. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data
Setelah data dikumpulkan, selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan
menggunakan komputer sebagai berikut:
1. Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, lalu dilakukan pengolahan data sebagai berikut:
a. Editing: Dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh semua telah
diisi, relevan, dan dapat dibaca dengan baik.
b. Coding: Setelah memperoleh semua data, kemudian dilakukan identifikasi,
klasifikasi kemudian diberi kode.
c. Entry data: Memasukkan data yang telah diberi kode pada lembar hasil
pengukuran untuk diproses secara komputerisasi.
d. Cleaning: Melakukan pengecekan kembali data-data yang sudah dientry apakah
ada kesalahan atau tidak.
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e. Tabulasi data: Setelah instrument diisi dengan baik, maka data kemudian
ditabulasi disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (Riyanto, 2011).
2. Analisis Data
Analisa data dalam penelitian ini berupa analisis univariat dan analisis
bivariat.
a. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan pada masing-masing variabel. Hasil ini berupa
distribusi dan persentase setiap variabel, baik variabel dependen yaitu kejadian
anemia maupun variabel independen yaitu asupan zat besi (Fe) dan infeksi
kecacingan
b. Analisis Bivariat
Analisa ini dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan yang bermakna
antara variabel dependen yaitu kejadian anemia dengan variabel independen yaitu
asupan zat besi (Fe) dan infeksi kecacingan.
Pada analisis ini uji statistik yang digunakan yaitu uji Chi – Square dengan
bantuan SPSS untuk mengetahui ada tidaknya hubungan variabel dependen dengan
variabel independen. Melalui uji statistik chi square akan diperoleh nilai p, dimana
dalam penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan sebesar 0.05. Penelitian antara
dua variabel dikatakan  bermakna jika  mempunyai  nilai p ≤ 0.05 dan dikatakan tidak
bermakna jika mempunyai nilai p > 0.05.
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G. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
a. Validitas
Validitas adalah ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid artinya alat
tersebut mengukur apa yang ingin di ukur. (Riyanto, 2011)
Dalam penelitian ini, sebelum melakukan pengukuran berat badan, maka perlu
dilakukan pengkalibrasian terhadap alat ukur yang digunakan untuk memastikan
validitasnya. Adapun cara untuk mengkalibrasi alat ukur berat badan adalah selalu
memastikan timbangan masih berfungsi dengan baik serta angka pada timbangan
digital selalu menunjukkan skala 0 kg.
Untuk menguji validitas metode recall, dilakukan dengan membandingkannya
dengan metode lainnya. Ini dilakukan karena tidak adanya suatu metode baku (gold
standard) yang dapat mengukur konsumsi yang sebenarnya dari responden. Metode
pembandingnya yaitu dengan penimbangan bahan makanan. Metode ini dilakukan
apabila bahan makanan responden masih tersedia. Namun apabila bahan makanan
responden sudah tidak tersedia, maka metode pembanding lainnya yang dapat
digunakan yaitu menanyakan jumlah bahan makanan responden melalui buku foto
makanan.
Dalam penelitian kuantitatif, untuk mendapatkn data yang valid dan reliable
yang diuji validitas dan reliabilitasnya adalah instrument penelitiannya (Sugiyono,
2013).
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Dalam penelitian ini, keseluruhan unsur validitas yaitu alat pengukur Hb dan
uji laboratorium feses sudah sesuai dengan standar validitas yang ada, artinya semua
telah sesuai dengan standar operasional yang telah ditentukan sehingga ke semua
unsur dapat berjalan sesuai dengan nilai fungsionalitasnya.
b. Reliabilitas
Reliabilitas ialah kestabilan pengukuran, alat dikatakan reliabel jika
digunakan berulang-ulang nilai sama. (Riyanto, 2011)
Untuk menjaga tingkat reliabilitas dari timbangan berat badan maka dilakukan
pengulangan pengukuran sebanyak dua kali agar data yang diperoleh  lebih akurat
dan dapat dipercaya.
Metode recall 24 jam harus dilakukan beberapa kali untuk mendapatkan nilai
reliabilitas yang lebih maksimal. Jadi untuk mendapatkan tingkat reliabilitasnya
dalam penelitian ini dilakukan recall sebanyak 2x24 jam.
Reliabilitas yang dimaksud dalam penelitian ini adalah peralatan dan prosedur
kerja yang dilakukan. Dalam hal ini adalah pengujian kadar Hb dan uji laboratorium
untuk feses responden. Untuk melakukan suatu tes pemeriksaan, terdapat standar
prosedur kerja untuk berbagai jenis pengujian. Dalam reliabilitas uji kadar Hb
dilakukan pengujian berulang terhadap beberapa responden penelitian dengan
harapan hasil yang didapatkan sama. Namun dalam pngujian feses responden,
reliabilitas ditekankan pada kesamaan dan ketetapan Standar Operasional Prosedur
yang telah ditetapkan sebelumnya.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Wilayah Kecamatan Mariso Kota Makassar terdiri atas 9 kelurahan yakni
Kelurahan Bontorannu, Kelurahan Tamarunang, Keluruhan Mattoanging,
Kelurahan Kampung Buyang, Kelurahan Mariso, Kelurahan Lette, Kelurahan
Mario, Kelurahan Panambungan, Kelurahan Kunjun Mae. Luas wilayah
Kecamatan mencapai 1,82 km2 dengan dengan batas-batas wilayah mencakup :
1. Sebelah Utara : Kecamatan Ujung Pandang.
2. Sebelah Timur : Kecamatan Mamajang.
3. Sebelah Selatan : Kecamatan Tamalate.
4. Sebelah Barat : Selat Makassar.
Kecamatan Mariso Kota Makassar memiliki jumlah penduduk sebanyak
67.589 jiwa yang terdiri dari 16.880 rumah tangga. Jumlah RW di Kecamatan
Mariso yakni 47 Rw yang terdiri dari 216 RT.
Fasilitas pendidikan yang ada yaitu TK sebanyak 6 unit, SD sebanyak 23
unit, SLB sebanyak 1 unit, SLTP sebanyak 6 unit, SMU/SMK sebanyak 6 unit
dan ST/UNIV sebanyak unit.
Fasilitas kesehatan yang berada di Kecamatan Mariso Kota Makassar yaitu
Puskesmas sebanyak 3 unit, Poliklinik sebanyak 1 unit, Balai Kesehatan Ibu dan
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Anak (BIKA) sebanyak 1 unit, sebanyak 9 Posyandu, Dokter prakter 7 klinik,




Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Kelompok Umur di Kecamatan
Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel
terdapat pada kelompok umur 10-12 tahun yaitu sebanyak 25 orang (73.5%) dari
34 sampel sedangkan selebihnya atau sebanyak 9 orang  (26.5%) berada pada
kelompok umur 7-9 tahun.
b. Jenis Kelamin
Tabel 4.2
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Jenis Kelamin di Kecamatan
Mariso Kota Makassar Tahun 2014




Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 19 orang (55.9%) dari 34 orang sedangkan sampel
berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (44.1%).





c. Kelurahan Tempat Tinggal
Tabel 4.3
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Kelurahan Tempat Tinggal





Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel bertempat tinggal di
kelurahan Panambungan sebanyak 22 orang (64.7%) dari 34 sampel sedangkan
selebihnya atau 12 sampel (35.3%) berada di kelurahan Lette.
d. Jenis Pekerjaan
Tabel 4.4
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Kecamatan
Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Jenis Pekerjaan n %
Jual kantong plastik 22 64.7
Mengamen 8 23.5
Mengamen dan Jual kantong plastik 3 8.8
Mengamen dan tukang parkir 1 2.9
Total 34 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel. 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel bekerja sebagai
penjual kantong plastik yaitu sebanyak 22 orang (64.7%) dari 34 sampel
sedangkan yang paling sedikit bekerja sebagai pengamen dan tukang parkir yaitu




Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Kecamatan
Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Tingkat Pendidikan n %
Putus Sekolah SD 2 5.9
Sekolah SD 32 94.1
Total 34 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel yang sekolah SD
ada sebanyak 32 orang (94.1%) dari 34 sampel sedangkan putus sekolah SD
terdapat 2 orang (5.9%).
f. Status Tinggal dengan Orang Tua
Tabel 4.6
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Status Tinggal dengan Orang Tua
di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014




Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel tinggal dengan
orang tua yaitu sebanyak 32 orang (94.1) dan ada 2 orang (5.9%) yang tidak
tinggal dengan orang tua.
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3. Asupan Zat Besi (Fe)
Tabel 4.7
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Asupan Zat Besi (Fe) di Kecamatan
Mariso Kota Makassar Tahun 2014




Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.7 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan asupan zat besi
pada anak jalanan di Kecamatan Mariso dengan kategori cukup sebanyak 10
orang (29.4%) dan kategori kurangsebanyak 24 orang (70.6%).
a. Frekuensi Konsumsi Sumber Zat Besi
Tabel 4.8
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Frekuensi Konsumsi Sumber Zat







Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.8 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan frekuensi konsumsi
sumber zat besi pada anak jalanan di Kecamatan Mariso yaitu sebanyak 16 orang
(47.1%) berada pada kategori cukup dan sebanyak 18 orang (52.9%) berada pada
kategori kurang.
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b. Frekuensi Konsumsi Penghambat Penyerapan Zat Besi
Tabel 4.9
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Frekuensi Konsumsi Penghambat
Penyerapan Zat Besi di Kecamatan Mariso Kota Makassar
Tahun 2014
Frekuensi Konsumsi Penghambat




Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.9 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan frekuensi konsumsi
penghambat penyerapan zat besi pada anak jalanan di Kecamatan Mariso dengan




Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Infeksi Kecacingan di Kecamatan
Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Infeksi Kecacingan n %
Infeksi 21 61.8
Tidak Infeksi 13 38.2
Total 34 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.10 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan infeksi kecacingan
pada anak jalanan di Kecamatan Mariso dengan kategori infeksi sebanyak 21
orang (61.8%) dan kategori tidak infeksi sebanyak 13 orang (38.2%)
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Tabel 4.11
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Jenis Cacing yang Terdapat pada
Tinja di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Jenis Cacing n %
Ascaris lumbricoides 17 50.0
Trichuris trichiura 1 2.9
Trichuris trichiura + Ascaris lumbricoides 2 5.9
Hymnolepis Nana + Ascaris lumbricoides 1 2.9
Total 21 61.8
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.8 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan jenis cacing pada
anak jalanan di Kecamatan Mariso dengan jenis cacing yang paling banyak
terdapat pada tinja sampel adalah Ascaris lumbricoides atau cacing
gelangsebanyak 17 orang (55.3%) dan jumlah cacing yang paling sedikit adalah
Trichiuris trichiura dan Hymnolepis Nana + Ascaris lumbricoides masing-masing
berjumlah 1 orang (4.8%)
5. KejadianAnemia
Tabel 4.12
Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Kejadian Anemia di Kecamatan
Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Kejadian Anemia n %
Anemia 18 52.9
Tidak Anemia 16 47.1
Total 34 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.12 menunjukkan distribusi sampelberdasarkan kejadian anemia
pada anak jalanan di Kecamatan Mariso dengan kategori anemia sebanyak 18
orang (52.9%) dan kategori tidak anemia sebanyak 16 orang (47.1%)
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6. Hubungan Asupan Zat Besi terhadap Kejadian Anemia
a. Hubungan Asupan Zat Besi (Fe) terhadap Kejadian Anemia pada Anak
Jalanan.
Tabel 4.13
Analisis Hubungan Asupan Zat Besi terhadap Kejadian Anemia pada Anak
Jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Asupan Zat
Besi (Fe)
Kejadian Anemia Total p
valueTidak Anemia Anemia
n % n % N %
0,000Cukup 10 100.0 0 0 10 100kurang 6 25.0 18 75.0 24 100
Total 16 47.1 18 52.9 34 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 10 orang dengan asupan zat besi yang
cukup semuanya tidak anemia (100.0%). Sedangkan dari 24 orang dengan asupan
zat besi yang kurang terdapat 6 orang (25.0%) tidak anemia dan 18 orang (75.0%)
anemia.
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic Fisher Exact
Test diperoleh nilai P=0,000 < (α=0,05) maka hipotesis Ha diterima yang berarti
ada hubungan yang signifikan antara asupan zat besi dengan kejadian anemia pada
anak jalanan di Kecamatan Mariso.
65
1) Frekuensi Konsumsi Sumber Zat Besi
Tabel 4.14
DistribusiFrekuensi Konsumsi Sumber Zat Besi Berdasarkan kejadian
Anemia pada Anak Jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar
Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 16 orang dengan frekuensi konsumsi
sumber zat besi cukupterdapat 10 orang (62.5%) yang tidak anemia dan 6 orang
(37.5%) anemia. Sedangkan dari 18 orang dengan konsumsi sumber zat besi
kurang terdapat 6 orang (33.3%) yang tidak anemia dan 12 orang (66.7%) anemia.
2) Frekuensi Konsumsi Penghambat Penyerapan Zat Besi
Tabel 4.15
Disrtribusi Frekuensi Konsumsi Penghambat Penyerapan Zat Besi
Berdasarkan kejadian Anemia pada Anak Jalanan di Kecamatan Mariso
Kota Makassar Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.15 diatas menunjukkan bahwa dari 16 orang dengan konsumsi
penghambat penyerapan zat besi yang jarangterdapat 10 orang (62.5%) tidak




Kejadian Anemia TotalTidak Anemia Anemia
n % n % N %
Cukup 10 62.5 6 37.5 16 100
Kurang 6 33.3 12 66.7 18 100




Kejadian Anemia TotalTidak Anemia Anemia
n % n % N %
Jarang 10 62.5 6 37.5 16 100
Sering 6 33.3 12 66.7 18 100
Total 16 47.1 18 52.9 34 100
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penghambat penyerapan zat besi seringterdapat 6 orang (33.3%) yang tidak
anemia dan 12 orang (66.7%) anemia.
7. Hubungan Infeksi Kecacingan terhadap Kejadian Anemia
b. Hubungan Infeksi Kecacingan terhadap Kejadian Anemia pada Anak
Jalanan
Tabel 4.16
Analisis Hubungan Infeksi Kecacingan terhadap Kejadian Anemia pada
Anak Jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Infeksi
Kecacingan
Kejadian Anemia Total pvalueTidak Anemia Anemia
n % n % N %
0.134Tidak Infeksi 4 6.1 9 6.9 13 100Infeksi 12 57.2 9 42.9 21 100
Total 16 47.1 18 52.9 34 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.16 menunjukkan bahwa dari 21 orang yang infeksi kecacingan
terdapat 12 orang (57.2%) tidak anemia dan 9 orang (42.9%) mengalamai anemia.
Sedangkan dari 13 orang yang tidak infeksi kecacingan terdapat 4 orang (6.1%)
tidak anemia dan 9 orang (6.9%) mengalami anemia.
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic Chi-Square
diperoleh nilai P=0,134 > (α=0,05) maka hipotesis H0 ditolak yang berarti tidak
ada hubungan yang signifikan antara infeksi kecacingan dengan kejadian anemia




Distribusi Jenis Cacing Berdasarkan Kejadian Anemia pada Anak
Jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014
Jenis Cacing
Kejadian Anemia TotalTidak Anemia Anemia
n % n % N %
Ascaris lumbricoides 11 64.7 6 35.3 17 100
Trichuris trichiura 0 0 1 100 1 100
Trichuris trichiura
+Ascaris lumbricoides 1 50.0 1 50.0 2 100
Hymnolepis Nana +
Ascaris lumbricoides 0 0 1 100 1 100
Total 12 57.1 9 42.9 21 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.17 menunjukkanbahwa dari 17 orang yang terinfeksi jenis cacing
Ascaris lumbricoides terdapat 6 orang (35.3%) anemia dan 11 orang (64.7%) tidak
anemia. Sedangkan jenis cacing yang paling sedikit menginfeksi, ditemukan pada
Trichuris trichiura dan Hymnolepis Nana + Ascaris lumbricoides masing-masing
sebanyak 1 orang (100.0%) menderita anemia.
B. Pembahasan
1. Hubungan Asupan Zat Besi (Fe) dengan Kejadian Anemia
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji fisher’s exact
test diperoleh hasil yang menunjukkan adanya hubungan antara asupan zat besi
dengan kejadian anemia pada anak jalanan. Maka dapat disimpulkan bahwa anak
jalanan yang asupan zat besinya kurang akan menimbukan kejadian anemia pada
anak jalanan.
Asupan zat besi yang kurang, didominasi oleh anak yang anemia sebanyak
18 orang (75.0%) artinya dapat dikatakan bahwa kurangnya asupan zat besi dapat
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menyebabkan terjadinya anemia. Hal ini mengindikasikan pentingnya peranan zat
besi dalam proses pembentukkan sel darah merah. Citrakesumasari (2012) dalam
bukunya mengatakan bahwa zat besi adalah salah satu mineral mikro yang penting
dalam proses pembentukan sel darah merah. Secara alamiah zat besi diperoleh
dari makanan. Kekurangan zat besi dalam menu makanan sehari-hari dapat
menimbulkan penyakit anemia gizi atau yang dikenal masyarakat sebagai
penyakit kurang darah.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nancy
(2013) pada anak sekolah dasar di Kota Manado bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan zat besi dengan kejadian anemia, dimana asupan zat besi
pada anak sekolah dasar di Kelurahan Bunaken tergolong kurang yaitu, 29,3%
dengan prevalensi anak yang anemia sebesar 6,7%.
Dalam penelitian ini terdapat anak jalanan yang asupan zat besinya kurang
tetapi tidak anemia yaitu sebanyak 6 orang (25,0%). Hal ini mengindikasikan
bahwa mereka yang asupan zat besinya kurang tidak akan langsung menyebabkan
anemia. Perlu kita ketahui bahwa anemia berkembang secara bertahap seiring
dengan kondisi dimulainya penurunan kadar zat besi di dalam darah tetapi jumlah
sel darah merah tetap konstan. Ketika asupan zat besi terus berkurang dan kondisi
ini tidak diperhatikan maka akan berlanjut menjadi penurunan total zat besi yang
akan menyebabkan anemia defisiensi besi atau anemia gizi besi beserta gejala-
gejalanya.
Menurut Adriani dan Bambang (2012) ada tiga tahap defisiensi besi, tahap
pertama terjadi bila simpanan besi berkurang yang terlihat dari penurunan feritin
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dalam plasma. Pada tahap ini belum terjadi perubahan fisiologis pada tubuh.
Tahap kedua terlihat dengan habisnya simpanan besi, menurunnya jenuh
transferin dan meningkatnya protoporfirin yaitu bentuk pendahulu heme. Pada
tahap ini nilai hemoglobin di dalam darah sedikit menurun namun masih berada
pada 95% nilai normal. Pada tahap ketiga terjadi anemia gizi besi, dimana kadar
hemoglobin total turun dibawah nilai normal.
Asupan zat besi sangat berperan terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso. Hal ini dibuktikan oleh konsumsi sumber zat besi
yang diperoleh dari formulir (Food Frequence Questionaire) FFQ satu bulan
terakhir pada anak jalanan berhubungan dengan terjadinya anemia. Berdasarkan
hasil penelitian diperoleh gambaran konsumsi sumber zat besi baik terdapat 10
orang (62,5%) anak jalanan tidak menderita anemia. Konsumsi sumber zat besi
yang kurang akan berkorelasi dengan banyaknya jumlah anak jalanan yang
menderita anemia yaitu sebanyak 12 orang (66.7%) dibandingkan yang konsumsi
zat besinya baik. Artinya anak jalanan yang konsumsi sumber zat besi dalam
kehidupan sehari-harinya kurang lebih banyak memberikan kontribusi terhadap
kejadian anemia.
Berdasarkan hasil wawancara dengan menggunakan food recall 2x24 jam
dan food frekuensi kepada anak jalanan yang menjadi sampel, diperoleh gambaran
bahwa sebagian besar anak jalanan kurang mengkonsumsi sayuran dan buah, serta
pola konsumsi makan dari mereka belum bervariasi. Hal ini terlihat dari variasi
menu yang dikonsumsi pagi juga kembali dikonsumsi siang bahkan sampai
malam hari. Tidak hanya itu kebanyakan dari mereka juga kurang mengkonsumsi
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makanan yang berasal dari sumber heme (bahan pangan hewani) dibanding
sumber non heme (bahan pangan nabati). Hal ini dikarenakan bahan makanan
sumber non heme seperti tempe dan tahu tergolong murah dan mudah di dapatkan
untuk menu hidangan sehari-hari. Walaupun sering mengkonsumsi tetapi porsi
tiap kali konsumsi sedikit, dapat juga mempengaruhi asupan zat besinya.
Menurut Anwar (2009) dalam Saifi (2011) Kesulitan utama untuk
memenuhi kebutuhan zat besi adalah rendahnhya tingkat absorpsi zat besi di
dalam tubuh.Absorpsi besi non heme sangat dipengaruhi oleh faktor yang
mempermudah dan faktor yang menghambat yang terdapat dalam bahan makanan,
dimana sumber zat besi non heme hanya dapat diabsorpsi 1-6% dibandingkan
dengan sumber zat besi heme yang dapat diabsorpsi 20-30%. Sumber besi heme
tidak dipengaruhi oleh fakor penghambat, oleh karena itu jumlah absorpsi heme
lebih banyak dari pada zat besi non heme. Namun tingkat absorpsi zat besi non
heme yang rendah itu dapat ditingkatkan dengan menambah faktor yang
mempermudah penyerapannya yaitu vitamin C yang umum terdapat dalam buah-
buahan.
Rendahnya asupan zat besi sering terjadi pada orang-orang yang
mengkonsumsi bahan makanan yang kurang beragam. Selain itu, karena
kurangnya penyediaan makanan, distribusi makanan yang kurang baik,
kemiskinan dan ketidaktahuan dalam pemilihan makanan, ditambah lagi dengan
kebiasaan mengonsumsi makanan yang dapat mengganggu penyerapan zat besi
seperti polifenol yang banyak terkandung dalam kopi dan teh secara bersamaan
pada waktu makan sehingga menyebabkan penyerapan zat besi semakin rendah
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(Nancy dkk, 2013). Hasil food recall dan food frekuensi pada anak jalanan juga
memperlihatkan konsumsi jajanan instan (snack dan minuman ringan seperti teh
gelas) lebih sering dikonsumsi dibanding konsumsi sayur dan buah, hal ini juga
meningkatkan risiko untuk mengalami anemia karena kurangnya asupan zat besi
yang diperlukan oleh tubuh ditambah lagi konsumsi secara bersamaan dengan
penghambat penyerapan zat besi dapat memperberat terjadinya anemia.
Citrakesumasari (2012) dalam bukunya mengatakan bahwa seseorang
yang banyak makan nasi, tetapi kurang makan sayur-sayuran serta buah-buahan
dan lauk-pauk, akan tetap menjadi anemia walaupun zat besi yang dikonsumsi
dari makanan sehari-hari cukup banyak. Oleh karena itu makanan yang beraneka
ragam memiliki zat gizi yang saling melengkapi. Mengkonsumsi makanan yang
cukup beragam jumlah maupun kualitasnya dapat membantu mencegah anemia
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Andawari dkk (2013)  bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan zat
besi dengan kadar feritin, dimana hasil penelitian menunjukkan 83,3% asupan zat
besi tergolong defisit, 50% kadar feritin rendah. Masrizal (2007) dalam penelitian
Andawari dkk (2013) mengatakan bahwa kadar feritin yang rendah dipengaruhi
oleh kurangnya asupan zat besi. Hal ini sering terjadi pada orang-orang yang
mengkonsumsi bahan makananan yang kurang beragam dengan menu makanan
yangterdiri dari nasi, kacang-kacangan dan sedikit daging, unggas, ikan yang
merupakan sumber zat besi.
Selain itu, penelitian Arifin dkk (2013) juga mendukung hasil penelitian
ini bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan zat besi dengan
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kejadian anemia pada murid sekolah dasar di Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara dimana digambarkan dalam hasil penelitian ini yang menjawab asupan zat
besi <AKG menunjukkan 68.9% menderita anemia. Hal ini mungkin disebabkan
karena Bolaang Mongondow Utara merupakan kabupaten yang baru dan baru saja
dilakukan pemekaran.Sehingga menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang
makanan yang mengandung zat besi serta peran ibu dalam mengontrol asupan
untuk anaknya.
Menurut Pranadji (1988) dalam buku Citrakesumasari (2012) bahwa
pendidikan formal seseorang juga akan mempengaruhi pengetahuan gizinya.
Orang yang memiliki pendidikan tinggi cenderung memilih bahan pangan yang
lebih baik dalam kuantitas dibandingkan dengan orang yang berpendidikan rendah
Anak jalanan merupakan kelompok yang identik dengan kemiskinan
kebanyakan orang tua dari mereka berada pada tingkat pengetahuan yang rendah.
Akibatnya pemenuhan dan pemilihan akan konsumsi makanan yang bernilai gizi
tinggi kurang dapat dihadirkan untuk memenuhi kebutuhan gizi harian salah
satunya adalah zat gizi besi. Kurangnya konsumsi makanan yang kaya akan zat
besi akan menurunkan kadar hemoglobin dalam tubuh yang akan berdampak
pada kejadian anemia.
Citrakesumasari (2012) dalam bukunya juga menuliskan bahwa faktor
utama penyebab anemia adalah kekurangan zat besi yang menjadi salah satu unsur
penting dalam memproduksi hemoglobin. Kekurangan zat ini, bisa karena
penderita memang kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi
seperti sayuran hijau, ikan, hati, telur, dan daging, serta mengonsumsi makanan
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yang mengandung zat penghambat absorpsi zat besi (seperti kopi dan teh) dalam
tubuh dalam waktu bersamaan.
Selain itu dalam penelitian ini juga diperoleh konsumsi sumber zat besi
yang baik menunjukkan 37,5% atau sebanyak 6 orang menderita anemia. Hal ini
dikarenakan meskipun konsumsi sumber zat besi berada pada kategori baik
namun kebanyakanyang menderita anemia juga banyak mengkonsumsi makanan
yang menghambat penyerapan zat besi. Sehingga meskipun konsumsi sumber zat
besinyabaik namun lebih banyak mengkonsumsi makanan penghambat
penyerapan zat besi juga akan mempengaruhi terjadinya anemia karena makanan
yang mengandung zat besi tidak dapat diserap tubuh oleh adanya zat penghambat
yang dikonsumsi.
Gibney 2008) dalam Saifi (2011) juga menjelaskan bahwa selain
kurangnya asupan, penyebab anemia di negara-negara berkembang adalah adanya
makanan yang menghambat penyerapan zat besi seperti teh dan kopi.
Berdasarkan hasil wawancara dengan menggunakan food recall 2x24 jam
dan food frekuensi pada anak jalanan yang menjadi sampel, diperoleh gambaran
bahwa setiap hari mereka gemar mengkonsumsi teh. Teh merupakan bahan
makanan banyak mengandung tanin yang dapat menghambat penyerapan zat besi
dalam tubuh Guthrie (1995) dalam Saifi (2011) menyatakan bahwa tanin dalam
teh dapat menghambat penyerapan zat besi pada waktu makan sebesar 70%.
Sedangkan menurut Almatsier (2009) bahwa tanin yang terdapat dalam teh dan
kopi dapat menurunkan absorpsi besi sampai 40% untuk kopi dan 85% untuk teh.
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Minum teh satu jam sesudah makan dapat menurunkan absorpsi besi hingga 85%,
hal ini disebabkan karena terdapatnya polyphenol seperti tanin dalam teh.
Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian Syukri (2004) dalam Saifi
(2011) pada anak SD kelas 2 di Kecamatan Batu Ceper dan Neglasari Kota
Tangerang, diketahui bahwa sampel yang mengkonsumsi makanan yang
mengandung faktor penghambat absorbsi Fe minimal 1 kali sehari mempunyai
kemungkinan menderita anemia sebesar 2,091 kali dibanding yang tidak anemia.
Sedangkan anak jalanan yang konsumsi sumber zat besinya kurang
ditemukan sebanyak 6 orang (33,3%) yang tidak menderita anemia. Hal ini dapat
terjadi karena seperti yang telah disebutkan sebelumnya bahwa meskipun sumber
zat besi yang dikonsumsi kurang, kejadian anemia tidak akan langsung dapat
terjadi. Diperlukan tahapan untuk dapat menimbulkan anemia, dimana apabila
konsumsi sumber zat besi kurang ditambah lagi setiap harinya konsumsi tersebut
mengalami kemunduran maka semakin lama simpanan zat besi akan habis
sehingga mempengaruhi turunnya kadar hemoglobin untuk dapat menimbulkan
anemia.
Hal tersebut juga didukung oleh distribusi frekuensi antara konsumsi
penghambat penyerapan zat besi berdasarkan kejadian anemia. Dimana
digambarkan pada hasil tersebut yakni konsumsi penghambat penyerapan zat besi
dalam kategori jarang menunjukkan 10 orang (62,5%) tidak menderita anemia.
Artinya konsumsi penghambat penyerapan zat besi yang semakin sedikit
dikonsumsi akan memberikan pengaruh kearah yang positif terhadap terjadinya
anemia. Sedangkan anak jalanan yang konsumsi penghambat penyerapan zat besi
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dalam kategori sering lebih mendominasi menderita anemia yaitu sebanyak 12
orang (66.7%) dibandingkan yang konsumsi penghambat penyerapan zat
besinyajarang.Hal ini diartikan bahwa anak jalanan yang konsumsi penghambat
penyerapan zat besinya seringakan memberikan kontribusi yang besar terhadap
kejadian anemia.
Dalam penelitian ini juga diperoleh konsumsi penghambat penyerapan zat
besi yang jarangnamun terdapat 6 orang (37,5%) yang menderita anemia. Hal ini
dapat terjadi karena meskipun konsumsi penghambat penyerapan zat besi sedikit
dikonsumsi namun asupan zat besi yang dikonsumsi juga kurangakan tetap
berpengaruh terhadap kejadian anemia. Sedangkan anak jalanan yang konsumsi
penghambat penyerapan zat besinya sering terdapat 6 orang (33,3%) yang tidak
menderita anemia. Artinya anak jalanan yang meskipun lebih banyak
mengkonsumsi penghambat penyerapan zat besi dan diketahui asupan
makanannya juga kurang tidak akanlangsung membuat seseorang menderita
anemia. Hal ini dikarenakan meskipun cadangan zat besinya sudah berkurang
namun kadar hemoglobinnya masih berada pada keadaan normal sehingga
kejadian anemia belum terjadi. Namun seperti yang telah disebutkan sebelumnya
bahwa anemia terjadi secara bertahap, dimana cadangan zat besi yang semakin
berkurang dan terus menerus berkurang serta tidak didukung oleh asupan
makanan yang kaya zat besi serta diperparah dengan konsumsi penghambat
penyerapan zat besi yang lebih banyak akan menambah kerentanan untuk
mengalami anemia.
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2. Hubungan Infeksi Kecacingan dengan Kejadan Anemia
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan meggunakan uji Chi-Square
diperoleh hasil yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara
infeksi kecacingan dengan kejadian anemia pada anak jalanan.
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebanyak 12 orang (57.2%) anak
jalanan yang terinfeksi kecacingan namun tidak mengalami anemia. Hal ini
disebabkan karena keadaan kecacingan pada anak jalanan di Kecamatan Mariso
kota Makassar masih tergolong ringan sehingga belum dapat mempengaruhi
terjadinya anemia. Keadaan tersebut dibuktikan dengan dilakukannya perhitungan
intensitas kecacingan untuk mengetahui berat ringannya infeksi yang terjadi.
Hasil perhitungan (Egg Per Gram/ EPG) dari jenis cacing yang terdeteksi
termasuk intensitas ringan yaitu Ascariasis ditemukan 1300 telur cacing dalam
tinja dan Trichuris trichiura ditemukan 66 telur cacing. Selain itu anak jalanan
yang terinfeksi kecacingan namun tidak menderita anemia juga dikarenakan
memiliki asupan zat besi yang cukup dan penghambat penyerapan zat besi yang
dikonsumsi juga jarang.
Sedangkan untuk jenis cacing Hymnolepis nana tidak dilakukan
perhitungan EPG karena diasumsikan hanya ada tiga jenis cacing (Soil
Transmitted Helmints/STH) yang paling sering menginfeksi anak usia sekolah
yaitu Ascariasis, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale dan Necator
americanus.
Hymnelopis nana adalah salah satu spesies nematoda yang paling sering
ditemukan pada daerah beriklim kering dan hangat diseluruh dunia.Hospesnya
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adalah manusia dan tikus. H.nana ditemukan banyak terdapat pada orang-orang
dengan sanitasi yang buruk dan padat. Terutama menyerang anak-anak dengan
hygiene yang buruk. Penularannya dari feses melalui tangan ke mulut. Parasit ini
biasanya tidak menyebabkan gejala. Sakit perut, diare, dan anoreksia merupakan
gejala ringan. Pada infeksi yang berat akibat infestasi lebih dari 1000 cacing
menyebabkan keluhan neurologi yang gawat, kejang-kejang, insomnia, pusing dan
anemia. Infeksi cacing pada manusia selalu disebabkan oleh telur yang tertelan
dari benda-benda yang terkena tanah, dari tempat buangan air atau langsung dari
anus kemulut, kebersihan individu, keluarga serta kelompok masyarakat yang
padat penduduk.(Marbawati, 2010).
Pada masyarakat kumuh padat perkotaan khususnya Kecamatan Mariso
Kota Makassar yang merupakan tempat bekas pembuangan sampah dimana
sanitasi lingkungannya buruk, telah diketahui infeksi kecacingan yang terjadi
cukup tinggi. Hal ini diketahui berdasarkan hasil pengamatan diperoleh
kebanyakan dari sampel diteliti terinfeksi kecacingan yaitu sebanyak 21 orang
(61,8%) disebabkan karena perilaku hidup bersih dan sehat yang masih kurang.
Terlihat dari kebiasaan tidak menggunakan sendal bila keluar rumah terutama bila
berjalan diatas tanah yang terkontaminasi oleh tinja tikus yang mengandung telur
hymnolepis nana sehingga terinfeksi kecacingan. Selain itu sebagian besar dari
mereka yang tinggal didaerah tersebut tidak memiliki septic tank untuk
membuang tinjanya melainkan mengalirkannya ke got besar yang ada di wilayah
Kecamatan Mariso Kota Makassar, sehingga hal ini dapat membuat pencemaran
lingkungan oleh telur cacing dan mengakibatkan infeksi kecacingan cukup tinggi.
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Dalam penelitian ini juga digambarkan bahwa yang tidak terinfeksi
kecacingan menunjukkan 4 orang (6.1%) tidak menderita anemia. Artinya mereka
yang tidak terinfeksi kecacingan tidak berpengaruh terhadap kejadian anemia.
Sistem imun menjadi pertahan tubuh terhadap terjadinya penyakit. Mereka yang
tidak terinfeksi kecacingan dan tidak mengalami anemia dikarenakan memiliki
sistem imun yang kuat hal ini terlihat dari asupan yang mereka konsumsi
kebanyakan berada pada kategori cukup yang kemudian diikuti dengan kadar
hemoglobin yang normal sehingga tidak menyebabkan anemia.
Selain itu anak jalanan yang terinfeksi kecacingan namun menderita
anemia terdapat 9 orang (42.9%). Artinya anak jalanan yang terinfeksi kecacingan
lebih rentan terkena anemia dibandingkan yang tidak terinfeksi kecacingan.
Meskipun semua intensitas infeksi kecacingan berada pada tahap ringan namun
asupan zat besi yang dikonsumsi juga kurang serta makanan yang dapat
menghambat penyerapan zat besi yang dikonsumsi lebih banyak juga akan
membuatnya sampai pada kondisi anemia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori, infeksi cacingan mengganggu
masukan makan, penyerapan, penyimpanan serta penggunaan berbagai zat gizi,
termasuk zat besi. Pada  banyak masyarakat pedesaan dan daerah urban yang
kumuh dimana sanitasi lingkungan buruk, angka kesakitan akibat infeksi virus,
kecacingan dan bakteri tinggi. Dalam masyarakat tersebut, makanan yang sering
dimakan mengandung sangat sedikit energi. Kalau keseimbangan zat besi goyah,
episode infeksi yang berulang-ulang dapat menyebabkan terjadinya anemia.
(Maeyer, 1995 dalam Wijianingsih, 2010).
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Selain itu anak jalanan terinfeksi kecacingan dan menderita anemia
dikarenakan aktifitasnya lebih banyak bersentuhan dengan tanah yang
mengandung telur cacing baik dilingkungan sekolah maupun rumah. Hygiene dan
sanitasi yang buruk ditambah kondisi lingkungan yang disukai untuk
perkembangan parasit yang pada akhirnya menginfeksi host karena respon imun
mereka yang lebih rendah dibandingkan orang dewasa membuatnya lebih rentan
terinfeksi kecacingan.
Hasil pemeriksaan Kato-Katz, distribusi frekuensi jenis telur cacing
berdasarkan kejadian anemia memperlihatkan bahwa jenis cacing yang banyak
menginfeksi pada anak jalananan adalah infeksi tunggal yaitu Ascaris lumricoides
dimana 6 orang (35,3%) anak jalanan mengalami anemia. Ascaris lumbricoides
hidup dalam rongga usus halus manusia dan mengambil makanan terutama
karbohidrat dan protein. Adanya Ascaris lumbricoides dalam usus dapat
menyebabkan kelainan mukosa usus, berupa proses peradangan pada dinding
usus, yang berakibat pada gangguan absorpsi makanan. Akibat adanya cacing
tersebut, maka akan mengganggu penggunaan berbagai zat gizi termasuk zat besi.
(Siregar, 2006)
Salah satu penyebab anemia adalah asupan protein yang kurang dari
kebutuhan. Oleh karena itu tingkat konsumsi protein perlu diperhatikan karena
semakin rendah tingkat konsumsi protein maka semakin cenderung untuk
menderita anemia. Hal ini dikarenakan zat pembentuk hemoglobin adalah protein
yang kaya akan zat besi. Protein juga berperan dalam proses pengangkutan zat-zat
gizi termasuk besi dari saluran cerna kedalam darah, dari darah ke jaringan-
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jaringan, dan melalui membran sel kedalam sel-sel. Sehingga apabila kekurangan
protein akan menyebabkan gangguan pada absorpsi dan transportasi zat-zat gizi.
(Almatsier, 2009)
Dalam penelitian ini anak jalanan yang menderita anemia memiliki asupan
zat besi kurang dan lebih banyak mengkonsumsi zat penghambat penyerapan zat
besi. Hal ini menyebabkan konsumsi makanan menjadi kurang seimbang sehingga
dapat menggangu absorpsi besi dalam tubuh. Berdasarkan formulir food recall
dan food frekuensi diperoleh anak jalanan ini lebih sering mengkonsumsi protein
nabati dari pada protein hewani, sehingga meskipun protein nabati yang
dikonsumsi lebih banyak namun zat penghambat penyerapan zat besi juga lebih
banyak atau sering dikonsumsi juga akan cenderung mempengaruhi absorpsi besi
dalam tubuh dan menyebabkan anemia karena zat besi yang diperoleh dari protein
nabati tidak dapat diserap seutuhnya oleh tubuh karena adanya zat penghambat
tersebut. Menurut Citrakesumasari (2012) Banyaknya zat besi yang dapat diserap
tubuh tergantung pada tingkat absorpsi. Tingkat absorpsi zat besi tergantung pada
zat besi dalam makanan dan zat aktif pemicu dan penghambat penyerapan.
Dalam penelitian ini terdapat 11 orang (64.7%) anak jalanan yang tidak
mengalami anemia namun terinfeksi cacing Ascaris lumbricoides. Hal ini
dikarenakan mereka yang tidak anemia dan terinfeksi cacing Ascaris lumbricoides
memiliki asupan makanan yang baik serta lebih sedikit atau jarang mengkonsumsi
zat penghambat penyerapan zat besi. Sehingga meskipun protein nabati yang
dikonsumsi anak jalanan ini berdasarkan food recall dan food frekuensi sedikit
dan zat penghambat yang dikonsumsi juga sedikit tetapi semua zat besi yang
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terkandung dalam protein tersebut dapat diserap maka hal ini akan ikut membantu
proses penyerapan zat besi dalam tubuh. Dan dengan terserapnya semua zat besi
tersebut maka tubuh akan memiliki sistem imun yang kuat sehingga tidak mudah
menyebabkan anemia. Karena pathogenesis Ascaris berhubungan dengan respon
imun hospesnya.
Proverawati dan Erna (2011) mengatakan bahwa asupan zat besi yang
tidak mencukupi kebutuhan tubuh dalam pembentukan sel darah, akan
mengakibatkan terjadinya anemia, menurunkan kekebalan tubuh, sehingga sangat
peka terhadap serangan bibit penyakit. Penyakit-penyakit infeksi lebih rawan
terjadi pada penderita anemia gizi besi.Karena kemampuan membunuh bakteri
menjadi rendah akibat kekurangan zat besi.
Dalam penelitian ini adapun jenis cacing yang paling sedikit menginfeksi
anak jalanan adalah infeksi tunggal oleh cacing Trichuris Trichuria menyebabkan
1 orang (100,0%) mengalami anemia dan infeksi ganda oleh cacing Hymnolepis
Nana dan Ascaris lumbricoides juga menyebabkan 1 orang (100,0%) mengalami
anemia serta terdapat 1 orang (100,0%) yang tidak anemia. Pada jenis cacing
Trichuris Trichuria dapat terjadi anemia dikarenakan cacing ini memasukkan
kepalanya ke dalam mukosa usus hingga terjadi trauma yang menimbulkan iritasi
dan peradangan mukosa usus. Pada tempat pelekatannya dapat menimbulkan
perdarahan, disamping itu cacing ini menghisap darah hospesnya sehingga dapat
menyebabkan anemia (Wijianingsih, 2010).
Selain itu meskipun cacing tersebut paling sedikit menginfeksi namun hal
ini juga terkait dengan hygiene dan sanitasi yang buruk. Anak jalanan yang
82
terinfeksi cacing dan mengalami anemia tersebut juga dikarenakan asupan zat
besinya tergolong kurang serta lebih banyak mengkonsumsi penghambat
penyerapan zat besi sehingga menyebabkan zat besi berkurang dan ikut
menurunkan kadar hemoglobin sehingga terjadi anemia. Adapun yang terinfeksi
cacing Trichuris Trichuria namun tidak anemia meskipun asupan zat besi yang
dikonsumsi kurang dan zat yang penghambat penyerapan zat besi yang
dikonsumsi juga banyak. Hal ini terkait dengan adanya tahapan defisiensi zat besi
dalam tubuh sehingga tidak menyebabkan anemia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadju
dkk (2013) bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara infeksi
kecacingan dengan status hemoglobin pada anak sekolah dasar di wilayah pesisir
kota makassar dimana digambarkan dalam hasil penelitian ini prevalensi anemia
sebesar 38% dan prevalensi infeksi kecacingan sebesar 57%. Jenis cacing yang
paling banyak menginfeksi yaitu Ascaris lumbricoides 34% dan pada infeksi
ganda, jenis cacing sebanyak 14% untuk cacing Ascaris lumbricoides
danTrichuris Trichuria.
Selain itu hasil penelitian ini menunjukkan bahwa infeksi kecacingan pada
anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar tidak selalu berpengaruh
terhadap kejadian anemia.Anak jalanan yang terinfeksi kecacingan namun tidak
anemia disebabkan karena asupan makanannya yang baik.Meskipun pada
dasarnya diketahui bahwa anak jalanan rentan terkena kecacingan karena kondisi
lingkungannya yang kumuh, status sosial ekonomi, serta perilaku hidup bersih dan
sehat yang masih kurang. Namun fakta yang diperoleh dilapangan membuktikan
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bahwa tidak semua dari anak jalanan yang berada pada lingkungan kumuh terkena
anemia. Begitupun sebaliknya, anak jalanan yang tidak terinfeksi kecacingan
namun menderita anemia disebabkan oleh faktor lain yaitu absorpsi zat besi yang
rendah atau pola menu makanan yang tergolong rendah absorpsinya, bukan karena
faktor penyakit infeksi.
Dalam penelitian ini terdapat 9 orang (6.9%) anak jalanan yang tidak
terinfeksi kecacingan namun menderita anemia. Hal ini disebabkan karena
meskipun tidak terinfeksi kecacingan namun asupan makanan sumber zat besi
yang dikonsumsi juga kurang. Hal ini terlihat pada anak jalanan yang konsumsi
asupan zat besinya kurang yaitu sebanyak 24 orang (75.0%) dari total jumlah anak
jalanan yang menjadi sampel penelitian.
Seperti yang dijelaskan sebelumnya bahwa kurangnya konsumsi zat besi
dan zat gizi lainnya banyak ditemukan pada anak dari keluarga yang mempunyai
kemampuan ekonomi terbatas. Anak jalanan juga berada pada situasi ini dimana
banyak pihak yang meyakini bahwa kemiskinan yang menjadi faktor utama anak
turun kejalan dengan harapan dapat menambah uang sendiri untuk mendapatkan
konsumsi makanan tambahan (jajan tambahan). Akhirnya orang tua dari mereka
yang berstatus ekonomi rendahkurang sanggup membeli dan memilih makanan
yang bergizi dan beragam untuk konsumsi hari-harinya. Citrakesumasar (2012)
dalam bukunya mengungkapkan bahwa hal ini berkaitan dengan kemampuan
memilih dan membeli bahan makanan jenis heme (daging) dibandingkan dengan
jenis non-heme. Bahan makanan jenis heme merupakan bahan makanan yang
banyak mengandung zat gizi Fe yang diperlukan oleh tubuh seperti daging, ikan
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dan unggas. Sedangkan jenis non-heme terutama dalam biji-bijian, umbi-umbian,
sayur, kacang-kacangan dan buah-buahan ditentukan oleh adanya faktor yang
mempermudah dan menghambat penyerapan zat besi yang dikonsumsi secara
bersamaan.






Allahlah yang menjadikan binatang ternak untuk kamu, sebagiannya untuk
kamu kendarai dan sebagiannya untuk kamu makan.
Maksudnya bahwa Allah menciptakan binatang ternak untuk manusia
sebagiannya untuk dikendarai dan sebagiannya lagi untuk dimakan. Termasuk
dalam hal ini sapi, kambing dan ayam, sebagaimana yang diketahui bahwa ternak
ini merupakan sumber zat besi heme yang tinggi dan akan membantu
meningkatkan penyerapan zat besi non heme. Namun sumber zat besi heme ini
tergolong mahal sehingga sulit dipenuhi untuk konsumsi kebutuhan sehari-hari
utamanya bagi mereka yang berada pada tingkat ekonomi yang rendah.
Menurunnya kualitas dan kuantitas makanan yang dibeli dapat
mengakibatkan tidak terpenuhinya kebutuhan tubuh akan zat gizi salah satunya
zat besi yang akan berdampak terhadap timbulnya anemia. Menurut Husaini
(1989) dalam Hadju (2013) pola makan yang tidak berkualitas dalam hal
keragaman jenis makanan dan ketersediaan biologis besinya rendah merupakan
faktor penting yang berperan dalam anemia karena dapat menganggu penyerapan
zat gizi.Pola menu makanan yang hanya terdiri dari sumber karbohidrat, seperti
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nasi dan umbi-umbian, atau kacang-kacangan, tergolong menu rendah
(penyerapan zat besi 5%). Pola menu yang kurang bervariasi ini sangat jarang atau
sedikit sekali mengandung daging, ikan, dan sumber vitamin C. Terdapat lebih
banyak bahan makanan yang mengandung zat penghambat absorpsi besi dalam
menu makanan ini, sehingga keragaman atau variasi makanan yang dikonsumsi
diperlukan untuk memperoleh penyerapan zat gizi yang baik.
Berdasarkan hasil food recall dan food frekuensi menemukan bahwa pola
konsumsi anak jalanan yang tinggal di daerah kumuh perkotaan dan padat
penduduk umumnya terdiri dari nasi, ikan namun lebih didominasi oleh tahu dan
tempe, serta sayur yang jarang dikonsumsi dikarenakan ada yang tidak suka dan
tidak adanya sayur yang disediakan pada saat ingin dikonsumsi. Seperti yang telah
disebutkan sebelumnya bahwa tidak adanya keanekaragaman dalam jenis
makanan yang dikonsumsi akan berdampak pada anemia.
Rendahnya kualitas makanan yang dikonsumsi anak jalanan dapat dilihat
dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Dafid (2012) yang menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian anemia pada anak
usia sekolah di SDN 1 Rowosari Kabupaten Grobogan (p=0,018).
Sebagian besar sampel memiliki pola makan yang kurang bervariasi, hal
ini kemungkinan karena sebagian besar sampel lebih suka mengkonsumsi
makanan jajanan yang tidak memenuhi asupan zat gizinya dengan baik.Selain itu,
sebagian besar sampel mengaku tidak suka mengkonsumsi sayur-sayuran dan
ketersediaan buah-buahan di rumah mereka sangat jarang.Sehingga asupan
makanan sehari-hari mereka kebanyakan hanya didominasi oleh sumber
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karbohidrat dan protein. Kurang bervariasinya jenis makanan tersebut dapat
menyebabkan penyerapan zat gizi kurang berjalan dengan baik, sehingga dapat
menyebabkan kadar hemoglobin menurun atau anemia.
C. Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut:
1. Pada saat pengambilan pot tinja, ada beberapa sampel yang tidak dapat
memberikan pot tinjanya kembali dengan alasan hilang. Sehingga
terjadinya pengurangan sampel dalam penelitian.
2. Tidak adanya data sekunder yang menyangkut tentang identitas anak





Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan asupan
zat besi (Fe) dan infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak jalanan di
Kecamatan Mariso Kota Makassar, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Terdapat hubungan asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar dengan nilai p=0.000
2. Tidak terdapat hubungan infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia pada anak
jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar dengan nilai p=0,134
B. Implikasi Penelitian
1. Perlunya dilakukan penyuluhan tentang konsumsi makanan sumber zat besi untuk
meningkatkan pemahaman ibu tentang makanan sumber-sumber zat besi dan
makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh.
2. Penelitian ini menyarankan untuk dilakukan pencegahan dengan lebih
meningkatkan hygiene dan sanitasi lingkungan serta pemberian obat cacing secara
berkala yaitu tiap 6 bulan sekali kepada anak jalanan yang berada di Kecamatan
Mariso Kota Makassar.
3. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor lain (pendidikan
ibu, jumlah anggota keluarga, konsumsi sumber protein, vitamin C dan konsumsi
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sumber zat tanin) selain asupan zat besi dan infeksi kecacingan yang berhubungan
dengan kejadian anemia baik yang berpengaruh langsung maupun tidak langsung.
4. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti jenis cacing Ascaris
lumbricoides dalam kaitannya dengan kejadian anemia.
89
DAFTAR PUSTAKA
Achadi.“Gizi dan Kesehatan Masyarakat”. Jakarta: PT Raja Grafindo. 2011
Adriani dan Bambang. “Pengantar Gizi Masyarakat”. Jakarta: Pernada Media
Group. 2012.
Aini, Nur., Khomsan, Ali., dan Dewi, Mira. "Pola Aktivitas, Konsumsi Pangan,
Status Gizi dan Kesehatan Anak Jalanan di Kota Bandung”. Bogor: dalam
Jurnal Gizi dan Pangan, Juli 2009; Vol. 4, No. 2
Arifin, Sri Utami., Mayulu, Nelly., dan Rottie, Julia. “Hubungan Asupan Zat Gizi
dengan Kejadian Anemia Pada Anak Sekolah Dasar di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara”. Manado: dalam ejournal keperawatan (e-Kp), Agustus
2013; Vol. 1, No. 1
Almatsier, Sunita. “Prinsip Dasar Ilmu Gizi”. Jakarta: PT Gramedia Pustaka Utama.
2009
Andawari, Inrawati., Bolang, Alexander S. L., Rattu, Joy M. “Hubungan Antara
Asupan Zat Besi dengan Kadar Feritin pada Siswa Kelas 4 dan 5 SD Katolik St.
Theresia Malalayang Kota Manado”. Manado: Jurnal. Fakultas Kesehatan
Masyarakat. Universitas Sam Ratulangi. 2013
Arisman. “Gizi dalam Daur Kehidupan”. Jakarta: EGC. 2009
Baharuddin.“Pengaruh Perilaku Higienitas terhadap Kejadian Kecacingan pada
Murid Sekolah Dasar Negeri di Kecamatan Meurebo Kabupaten Aceh Barat”.
Medan: Tesis. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Sumatera Utara.
2010.
Citrakesumasari. “Anemia Gizi, Masalah dan Pencegahannya”. Yogyakarta: Kalika,
cet. 1. 2012
Dafid, Rudi. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada Anak Usia
Sekolah Dasar 6-12 tahun di SDN 1 Rowosari Kecamatan Gubug Kabupaten
Grobongan. Semarang: Tesis. Universitas Muhamammadiyah Semarang. 2012
Dewi, Ayu Bulan., Pujiastuti, N., dan Fajar Ibnu.“Ilmu Gizi untuk Praktisi
Kesehatan”. Yogyakarta: Graha Ilmu. 2013
Dinas Sosial Kota Makassar. “Jumlah Gelandangan, pengemis, dan Anak Jalanan
Menurut Kecamatan di Kota Makassar”. 2013
90
Efran. “Pentingnya Zat Besi Bagi Tubuh”. http://www.medkes.com/. 2013. Diakses
Pada Tanggal 18 Mei 2014.
Endrawati, Heny. “Pemeriksaan Tinja Metode Kato Katz”.
http://habibi.staff.ub.ac.id. pdf. 2012. Diakses Pada Tanggal 18 Mei 2014.
Hadju., Samudar, Nurhaitil., dan Jafar, Nurhaedar. “Hubungan Infeksi Kecacingan
Dengan Status Hemoglobin pada Anak Sekolah Dasar di wilayah Pesisir Kota
Makassar Propinsi Sulawesi Selatan Tahun 2013. Makassar: Jurnal. Ilmu Gizi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. 2013
Hadju., Supardin, Nurhaema., dan Sirajuddin, Saifuddin. “Hubungan Asupan Zat
Gizi dengan Status Hemoglobin pada  Anak Sekolah Dasar di Wilayah Pesisir
Kota Makassar Tahun 2013. Makassar: Jurnal. Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin. 2013
Hasyim, Novita., Mayulu, N., dan Ponidjan, Tatti. “Hubungan Kecacingan dengan
Anemia pada Murid  Sekolah Dasar di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara”.
Manado: dalam ejournal keperawatan (e-Kp), Agustus 2013; Vol. 1 No. 1
Herdiana dan Pramudita. “Dampak Psikososial pada Anak Jalanan Korban
Pelecehan Seksual yang Tinggal di Liponsos Anak Surabaya”. Jurnal Psikologi
Kepribadian dan Sosial. Juni 2012; Vol. 1 No. 2
Isbach, Indina Delaputri., Amiruddin, Ridwan., danAnsar, Jumriani. “Gambaran
Status Gizi Anak Jalanan di Kota Makassar”. Makassar: Jurnal. Bagian
Epidemiologi. Fakultas Kesehatan Masyarakat. UNHAS. 2012
Jannah, Miftahul. “Hubungan Kadar Hemoglobin Darah dan Asupan Zat Besi
dengan Prestasi Belajar Siswi MTsN Model Makassar”. Makassar: Skripsi.
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin. 2010
Kushartati, Sri. “Pemberdayaan Anak Jalanan”. Yogyakarta: Dalam Journal
Humanitas: Indonesian Psychologycal. Agustus 2004; Vol.1 No. 2
Marbawati, Dewi. 2010. Hymenolepis sp, Cacing Pita Parasit pada Tikus dan
Manusia. Artikel Serba Serbi Parasit. Banjarnegara: Desember 2010; Vol.6 No.2
Nancy., Tadete, Allenfina O., dan Basuki, Anita. “Hubungan Antara Asupan Zat
Besi, Protein dan Vitamin C dengan Kejadian Anemia pada Anak Sekolah Dasar
di Kelurahan Bunaken Kecamatan Bunaken Kepulauan  Kota Manado. Manado:
91
Jurnal. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sam Ratulangi Manado.
2013
Nurnia., Hadju, Veni., Citrakesumasari. “Hubungan Pola Konsumsi dengan Status
Hemoglobin Anak Sekolah Dasar di Wilayah Pesisir Kota Makassar”.
Makassar: Jurnal. Ilmu Gizi. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas
Hasanuddin. 2013
Riama. ”Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Infeksi Kecacingan yang
Ditularkan melalui Tanah pada Murid Kelas IV, V dan VI SD Negeri No. 173327
Bahalimbalo Kecamatan Paranginan Kabupaten Humbang Hasundutan”.
Medan: Skripsi. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Sumatera Utara.
2011
Riyanto, Agus. “Aplikasi Metode Penelitian Kesehatan”. Yogyakarta: Nuha Medika,
cet. 2. 2011
Saifi. “Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Status Anemia Defisiensi Besi Anak
Sekolah Kelas V Dan VI di MI Negeri 02 Cempaka Putih Ciputat Timur
Tangerang Selatan”. Jakarta: Skripsi. Gizi Kesehatan Masyarakat. Fakultas Ilmu
Kesehatan. Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah. 2011
Sediaoetama, Achmad Djaeni. “Ilmu Gizi Jilid I”. Jakarta: PT. Dian Rakyat. 2010
Shihab, M. Quraish. Tafsir Al-Misbah: Pesan, kesan dan keserasian Al-Qur’an
Volume 6. Jakarta: Lentera Hati. 2002
Sieff, Colin. “Pediatric Anemia”. http://www.childrenshospital.org. Diakses Pada
Tanggal 20 Mei 2014.
Siregar, Charles D. “Pengaruh Infeksi Cacing Usus yang Ditularkan Melalui Tanah
pada Pertumbuhan Fisik Anak Usia Sekolah Dasar”. Medan; dalam Jurnal
Pediatri. September 2006; Vol. 8 No. 2
Sudoyo Aru, W., Setiyohadi, B., Alwi I., Simadibrata dan Setiati Siti. “Buku Ajar
Ilmu Penyakit dalam Jilid II, Edisi V”. Jakarta: Internal Publishing. 2009.
Sugiyono. “Metode Peneitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan
R&D” . Bandung: Penerbit Alfabeta. 2013
Syukri. Status Anemia dan Faktor-Faktor yang Berhubungan pada Anak SD Kelas 2
di Kecamatan Batu Ceper dan Neglasari Kota Tangerang Tahun 2003/2004.
Depok : Tesis. FKM UI, 2004.
92
Pratiwi, Wijayanti. “Aspirasi Hidup Anak Jalanan Semarang”. Semarang: Skripsi.
Fakultas Psikologi. Universitas Diponegoro. 2010.
Pertiwi, Andi Cendra., La Ane, Ruslan., dan Selomo, Makmur. “Analisis Faktor
Praktik Hygiene Perorangan terhadap Kejadian Kecacingan pada Murid
Sekolah Dasar di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar”. Makassar: Jurnal.
Fakultas Kesehatan Masyarakat, UNHAS. 2013
Pramesti,  Denok dan Sandy, Kurniajati. “Pemenuhan  Kebutuhan  Fisiologis Anak
Jalanan Usia 6-12 Tahun”. Kediri: dalam Jurnal STIKES Juli 2012; Vol.5 No.1
Puspita, Anna. “Prevalensi Cacing Ascariasis Lumbricoides, Cacing Tambang, dan
Trichuris Trihiura Setelah Lima Tahun Program Elimiasi Filariasis di Desa
Mainang, Alor, Nusa Tenggara Timur”. Jakarta: Skrpsi. Ilmu Kesehatan
Masyarakat. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Sumatera Utara. 2009
Puspareni, Yuniar. Impian Anak Jalanan (Studi Eksplorasi Tentang Orientasi Masa
Depan Anak Jalanan)”. Yogyakarta: Skripsi. Fakultas Ilmu Pendidikan.
Universitas Negeri Yogyakarta. 2012.
Proverawati, Atikah dan Erna Kusuma Wati. “Ilmu Gizi untuk Keperawatan dan Gizi
Kesehatan”.Yogyakarta : Nuha Medika. 2011.
Proverawati, Atikah. “Anemia dan Anemia Kehamilan”. Yogyakarta: Nuha Medika.
2011
KEMENKES. “Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia Tahun 2013”.
Jakarta: Departemen Kesehatan RI, 2014
Supariasa, I Dewa Nyoman, Bachyar bakri, dan Fajar Ibnu. “Penilaian Status Gizi”.
Jakarta: Buku Kedokteran EGC. 2001
Sulistyorini.“Pengamatan Epidemiologi Hasil Pemeriksaan Kecacingan di SD Muh.
Kedunggong, SD Dukuh Ngestiharjo, SDN I Bendungan dan SD Conegaran
Triharjo Kec. Wates. (Hasil Pemeriksaan Laboratorium Desember 2010).
Universitas Sumatera Utara. 2011.
Tanri. “Peran Fe dan Vitamin C dalam Pembentukan Eritrosit dan Kadar
Hemoglobin (Hb)”. http://www.biologi-sel.com. Diakses Pada Tanggal 22 Mei
2014.
Wijianingsih. “Hubungan Antara Infeksi Kecacingan dengan Anemia dan Status Gizi
pada Siswa SDN Purwosari I.1 Kecamatan Tamban Kabupaten Barito Kuala
Tahun 2010”. Skrpsi. STIKES Husada Borneo Banjarbaru. 2010.
93
Wulansari, Yulia. “Estimasi Kerugian Ekonomi Akibat Anemia Gizi Besi (AGB) di
Berbagai Provinsi di Indonesia dan Biaya Penanggulangannya Melalui
Suplementasi Zat Besi”. Bogor. Gizi Masyarakat dan Sumberdaya Keluarga.
Fakultas Pertanian. Institut Pertanian Bogor. 2006.
1HUBUNGAN ASUPAN ZAT BESI (Fe) DAN INFEKSI KECACINGAN
TERHADAP KEJADIAN ANEMIA PADA ANAK JALANAN
DI KECAMATAN MARISO KOTA MAKASSAR
TAHUN 2014
The Correlation Between Iron Nutrient Intake and Worm Infection to Street
Children in Mariso District, Makassar in 2014
Nur Rahmi¹, Irviani A. Ibrahim2, St. Raodhah3
2Bagian Gizi Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar,








Anemia merupakan masalah gizi yang paling sering ditemukan di seluruh dunia. Anemia
dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit infeksi, serta menghambat
pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan otak (Hadju dkk, 2013). Kurangnya akses
makanan serta kondisi lingkungan yang kumuh menyebabkan anak jalanan berisiko mengalami
anemia.
Penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan zat besi (Fe) dan infeksi kecacingan
terhadap kejadian anemia pada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar tahun 2014.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional
study. Jumlah sampel sebanyak 34 anak jalanan dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
purposif sampling dengan kriteria anak jalanan berumur 6-12 tahun, bersedia untuk diwawancarai
serta bersedia diambil darah dan fesesnya, tidak meminum obat cacing dalam 6 bulan terakhir.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel (52,9%) menderita anemia
dan selebihnya (47,1%) tidak menderita anemia. Terdapat (70,6%) memiliki asupan zat besi yang
kurang serta terdapat (61.8%) yang menderita infeksi kecacingan. Berdasarkan hasil uji Fisher
Exact Test, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan zat besi (Fe) terhadap
kejadian anemia (p=0,000), sedangkan untuk infeksi kecacingan berdasarkan hasil uji Chi-Square
tidak ditemukan adanya hubungan (p=0,134) terhadap kejadian anemia pada anak jalanan di
Kecamatan Mariso Kota Makassar.
Diharapkan peranan orang tua khususnya ibu agar lebih memperhatikan asupan zat gizi
anaknya dengan cara meningkatkan pemahamannya tentang makanan sumber-sumber zat besi dan
makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi. Selain itu perlu dilakukan pencegahan
dengan menjaga hygiene dan sanitasi lingkungan serta pemberian obat cacing secara berkala yaitu
6 bulan sekali kepada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar.
Kata Kunci : Anemia, Asupan zat besi, Anak jalanan, Infeksi kecacingan
Daftar Pustaka : 48 ( 2001 - 2014)
ABSTRACT
Anemia is the most common nutritional problems found throughout the world. Anemia
can lower the immune system so susceptible to infectious diseases, as well as inhibiting the growth
of physical it makes one and intellectual development of the brain (Hadju et al, 2013). Lack of
access to food and slum environmental conditions may cause street children risk of anemia.
This study was to determine the relationship between the intake of iron (Fe) and worm
infection on the incidence of anemia among street children in Mariso District of Makassar City of
2014.This study is an analytic observational study with cross-sectional study. The total sample is
34 street children with the use of purposive sampling technique, criteria street children aged 6-12
years, were willing to be interviewed and willing to transfusion blood and feces, do not take
medicine worms in the last 6 months.
The results showed that the majority of the sample (52.9%) suffered from anemia and the
rest (47.1%) did not suffer from anemia. (70.6%) has less iron intake and (61.8%) was suffering
from worm infection. Based on the test results of Fisher's Exact Test, showed a significant
relationship between the intake of iron (Fe) on the incidence of anemia (p = 0.000), whereas for
worm infection based on the Chi-square test did not reveal any correlation (p = 0.134) on the
incidence of anemia on street children in District Mariso Makassar.
Expected role of parents, especially mothers to pay more attention about nutrient intake
by increasing the understanding of the food sources of iron and foods that can inhibit iron
absorption. In addition, it should be prevented by keeping the hygiene and environmental
sanitation also the provision of regular worming 6 months to the street children in Mariso Distric
of Makassar City is really required.
3Keywords : Anemia, iron intake, street children, worm infestation Infection
Bibliography : 48 (2001 - 2014)
PENDAHULUAN
Anemia pada umumnya terjadi di seluruh dunia, terutama di negara
berkembang dan pada kelompok sosio-ekonomi rendah. Secara umum kontribusi
terbesar anemia adalah defisiensi besi yaitu sebesar 50%. (Endang, 2011 dalam
Nurnia, 2013). Di Indonesia, anemia defisiensi besi masih merupakan masalah
gizi utama, disamping tiga masalah gizi lainnya yaitu (1) Kurang Energi Protein
(KEP); (2) Kurang Vitamin A (KVA) dan (3) Gangguan  Akibat Kekurangan
Yodium (GAKY). Menurut data Riskesdas tahun 2013 diketahui bahwa secara
nasional prevalensi anemia sebesar 21,7%. Sedangkan prevalensi anemia pada
anak usia 5-14 tahun sebanyak 26,4%. (Kemenkes, 2014)
Anak usia sekolah merupakan salah satu kelompok yang paling rentan
terkena anemia defisiensi besi. Kelompok ini dikatakan rentan karena berada pada
fase percepatan pertumbuhan, dimana kebutuhan zat besi selama masa ini
meningkat dengan adanya pertumbuhan jaringan dan kenaikan massa sel darah
merah. (Zulaekah, 2008 dalam Nurnia, 2013).
Berdasarkan hasil studi di Sulawesi, penelitian yang dilakukan oleh
(Nurnia, dkk., 2013) di Wilayah Pesisir Kota Makassar Sulawesi Selatan
menunjukkan sebanyak 37,6% anak SD mengalami anemia.
Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya anemia defisiensi besi
adalah terjadinya kehilangan darah karena penyakit infeksi seperti kecacingan.
Penyakit kecacingan yang ditularkan melalui tanah atau Soil Transmitte
Helminths (STH) yang sering dijumpai pada anak usia sekolah yaitu Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale dan Necator
Americanus. (Mardiana dan Djarismawati, 2008 dalam Pertiwi, dkk, 2013).
Kecacingan dapat ditemukan pada semua golongan umur, namun tertinggi
ditemukan pada usia anak SD. Hal ini dibuktikan dalam penelitian (Pertiwi, dkk.,
2013) pada 181 murid SD di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar, ditemukan
75,7% murid menderita kecacingan.
Anak jalanan termasuk kedalam kelompok anak usia sekolah yaitu  berusia
6-12  tahun, merupakan komunitas yang kurang memperhatikan perilaku hidup
sehat, dan umumnya tinggal di daerah kumuh dengan sanitasi lingkungan yang
buruk. Hal ini kemudian meningkatkan risiko bagi mereka untuk mengalami
kecacingan dan anemia defisiensi besi.
Anak jalanan merupakan kelompok berisiko mengalami gangguan gizi.
Adanya penelitian yang dilakukan di Kediri membuktikan sebanyak 33% anak
jalanan masih kekurangan kebutuhan nutrisi dan 40% anak jalanan memiliki
status gizi kurang (Pramesti dan Kurniajati, 2012).
Anak jalanan merupakan salah satu kelompok yang rawan menderita
anemia. Mereka identik dengan kemiskinan, dan kurangnya akses terhadap
makanan yang bergizi serta aktifitasnya yang tinggi di jalanan membuat asupan
makanannya juga berkurang. Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk
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anemia pada anak jalanan di Kecamatan Mariso Kota Makassar.
BAHAN DAN METODE
Jenis dan Lokasi Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Lokasi pada
penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Mariso Kota Makassar sebagai wilayah
yang memiliki jumlah anak jalanan tertinggi di Kota Makassar. Sedangkan untuk
mengetahui infeksi kecacingan dilakukan di Laboratorium Parasitologi Fakultas
Kedokteran Univesitas Hasanuddin Makassar.
Pendekatan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional study yaitu suatu penelitian yang melihat hubungan
antara variabel independen (asupan zat besi dan infeksi kecacingan) dengan
variabel dependen (kejadian anemia), dimana observasi atau pengukuran variabel
dilakukan sekaligus pada waktu yang sama.
Populasi dan sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak jalanan yang bertempat
tinggal di Kecamatan Mariso Kota Makassar, yaitu sebanyak 162 anak jalanan.
Sampel dalam penelitian ini adalah anak jalanan yang bertempat tinggal di
Kecamatan Mariso Kota Makassar yang berjumlah 34 anak jalanan yang diambil
dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling yaitu pengambilan sampel
yang didasarkan pada suatu pertimbangan yakni mempunyai kriteria sebagai
berikut:
a. Anak jalanan yang berumur 6-12 tahun
b. Bersedia untuk diwawancarai serta bersedia diambil darah dan fesesnya
c. Tidak meminum obat cacing dalam 6 bulan terakhir
Metode Pengumpulan Data
Data primer dalam penelitian ini yaitu data asupan zat besi, infeksi
kecacingan dan kejadian anemia. Data tentang asupan zat besi diperoleh dengan
wawancara langsung menggunakan formulir food recall 2x24 jam. Adapun data
infeksi kecacingan diperoleh dengan pemeriksaan feses di laboratorium
menggunakan metode Kato Katz, Sedangkan data tentang kejadian anemia
diperoleh melalui pemeriksaan Hb dengan metode Cyanmethemoglobin. Data
sekunder berupa data jumlah anak jalanan dan data penderita infeksi kecacingan
di Kecamatan Mariso Kota Makassar Tahun 2014.
Instrumen
Intrumen yang digunakan adalah formulir Food Recall untuk mengukur
kebiasaan makan yang mengandung zat besi, formulir Food Frequence
Questionaire (FFQ) untuk mengetahui frekuensi konsumsi sumber zat besi dan
konsumsi penghambat penyerapan zat besi, timbangan digital untuk mengukur
berat badan, Software Nutri Survey untuk menganalisis data konsumsi zat besi,
metode Cyanmethemoglobin untuk mengukur kadar hemoglobin, pot tinja untuk
mengambil feses.
5Validasi dan Reliabilitasi Instrumen
Uji validitas pengukuran berat badan dilakukan dengan pengkalibrasian
untuk memastikan tingkat validitas alat ukur yang digunakan sudah baik. Uji
validitas formulir food recall 2x24 jam dilakukan dengan membandingkannya
dengan metode lain (penimbangan bahan makanan dan buku foto makanan).
Uji reliabilitas pengukuran berat badan dilakukan dengan pengulangan
pengukuran sebanyak dua kali agar data yang diperoleh dapat dipercaya dan lebih
akurat. Uji reliabilitas metode food recall harus dilakukan beberapa kali yaitu
sebanyak 2x24 jam untuk mendapatkan nilai reliabilitas yang lebih maksimal.
Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Dilakukan editing, coding dan tabulasi dalam mengolah data. Data secara
keseluruhan dianalisis dengan menggunakan program komputerisasi yaitu SPSS
(System Paket Sosial Science) meliputi analisis univariat dan analisis bivariat.
Adapun analisa statistik menggunakan uji chi-square.
HASIL
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel terdapat pada
kelompok umur 10-12 tahun yaitu sebanyak 25 orang (73.5%) dari 34 sampel
sedangkan selebihnya atau sebanyak 9 orang  (26.5%) berada pada kelompok
umur 7-9 tahun. Untuk jenis kelamin kebanyakan sampel adalah laki-laki yaitu
sebanyak 19 orang (55.9%) dari 34 orang sedangkan perempuan sebanyak 15
orang (44.1%). Berdasarkan kelurahan tempat tinggal menunjukkan sebagian
besar sampel bertempat tinggal di kelurahan Panambungan yaitu sebanyak 22
orang (64.7%) dari 34 sampel sedangkan 12 sampel (35.3%) berada di kelurahan
Lette. Sementara untuk jenis pekerjaan sebagian besar dari sampel bekerja sebagai
penjual kantong plastik yaitu sebanyak 22 orang (64.7%) dari 34 sampel
sedangkan paling sedikit bekerja sebagai pengamen dan tukang parkir yaitu hanya
1 orang (2.9%). Untuk tingkat pendidikan sebagian besar sampel yang sekolah SD
ada sebanyak 32 orang (94.1%) dari 34 sampel sedangkan putus sekolah SD
terdapat 2 orang (5.9%).
Tabel 2 menunjukkan analisis hubungan asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian
anemia pada anak jalanan di kecamatan mariso kota Makassar tahun 2014.
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic Fisher Exact Test
diperoleh nilai P=0,000 < (α=0,05) maka hipotesis Ha diterima yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara asupan zat besi dengan kejadian anemia pada
anak jalanan, dimana digambarkan pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 10 orang dengan asupan zat besi cukup semuanya tidak anemia (100.0%).
Sedangkan dari 24 orang dengan asupan zat besi kurang terdapat 6 orang (25.0%)
tidak anemia dan 18 orang (75.0%) anemia.
Table 3 menunjukkan analisis hubungan infeksi kecacingan terhadap kejadian
anemia pada anak jalanan di kecamatan mariso kota Makassar tahun 2014.
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic Chi-Square
diperoleh nilai P=0,134 > (α=0,05) maka hipotesis H0 ditolak yang berarti tidak
ada hubungan yang signifikan antara infeksi kecacingan terhadap kejadian anemia
pada anak jalanan, dimana digambarkan pada hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa dari 21 orang yang infeksi kecacingan terdapat 12 orang (57.2%) tidak
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tidak infeksi kecacingan terdapat 4 orang (6.1%) tidak anemia dan 9 orang (6.9%)
mengalami anemia.
PEMBAHASAN
Asupan Zat Besi (Fe) terhadap Kejadian Anemia
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji fisher’s exact
test diperoleh hasil yang menunjukkan adanya hubungan antara asupan zat besi
terhadap kejadian anemia pada anak jalanan. Maka dapat disimpulkan bahwa anak
jalanan yang asupan zat besinya kurang dapat menyebabkan terjadinya anemia.
Hal ini mengindikasikan pentingnya peranan zat besi dalam proses pembentukkan
sel darah merah. Citrakesumasari (2012) dalam bukunya mengatakan bahwa zat
besi adalah salah satu mineral mikro yang penting dalam proses pembentukan sel
darah merah. Secara alamiah zat besi diperoleh dari makanan. Kekurangan zat
besi dalam menu makanan sehari-hari dapat menimbulkan penyakit anemia gizi
atau yang dikenal masyarakat sebagai penyakit kurang darah.
Rendahnya asupan zat besi sering terjadi pada orang-orang yang
mengkonsumsi bahan makanan yang kurang beragam. Selain itu, karena
kurangnya penyediaan makanan, distribusi makanan yang kurang baik,
kemiskinan dan ketidaktahuan dalam pemilihan makanan, ditambah lagi dengan
kebiasaan mengonsumsi makanan yang dapat mengganggu penyerapan zat besi
seperti polifenol yang banyak terkandung dalam kopi dan teh secara bersamaan
pada waktu makan sehingga menyebabkan penyerapan zat besi semakin rendah
(Nancy dkk, 2013).
Citrakesumasari (2012) dalam bukunya mengatakan bahwa seseorang
yang banyak makan nasi, tetapi kurang makan sayur-sayuran serta buah-buahan
dan lauk-pauk, akan tetap menjadi anemia walaupun zat besi yang dikonsumsi
dari makanan sehari-hari cukup banyak. Oleh karena itu makanan yang beraneka
ragam memiliki zat gizi yang saling melengkapi. Mengkonsumsi makanan yang
cukup beragam jumlah maupun kualitasnya dapat membantu mencegah anemia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Andawari dkk (2013)  bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan zat
besi dengan kadar feritin, dimana hasil penelitian menunjukkan 83,3% asupan zat
besi tergolong defisit, 50% kadar feritin rendah. Masrizal (2007) dalam penelitian
Andawari dkk (2013) mengatakan bahwa kadar feritin yang rendah dipengaruhi
oleh kurangnya asupan zat besi. Hal ini sering terjadi pada orang-orang yang
mengkonsumsi bahan makananan yang kurang beragam dengan menu makanan
yang terdiri dari nasi, kacang-kacangan dan sedikit daging, unggas, ikan yang
merupakan sumber zat besi.
Selain itu, penelitian Arifin dkk (2013) juga mendukung hasil penelitian
ini bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan zat besi dengan
kejadian anemia pada murid sekolah dasar di Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara dimana digambarkan dalam hasil penelitian ini yang menjawab asupan zat
besi <AKG menunjukkan 68.9% menderita anemia. Hal ini mungkin disebabkan
karena Bolaang Mongondow Utara merupakan kabupaten yang baru dan baru saja
dilakukan pemekaran. Sehingga menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang
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untuk anaknya.
Citrakesumasari (2012) dalam bukunya juga menuliskan bahwa faktor
utama penyebab anemia adalah kekurangan zat besi. Kekurangan zat ini, bisa
karena penderita memang kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat
besi seperti sayuran hijau, ikan, hati, telur, dan daging, serta mengonsumsi
makanan yang mengandung zat penghambat absorpsi zat besi (seperti kopi dan
teh) dalam tubuh dalam waktu bersamaan.
Gibney (2008) dalam Saifi (2011) juga menjelaskan bahwa selain
kurangnya asupan, penyebab anemia di negara-negara berkembang adalah adanya
makanan yang menghambat penyerapan zat besi seperti teh dan kopi.
Teh merupakan bahan makanan banyak mengandung tanin yang dapat
menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh. Guthrie (1995) dalam Saifi (2011)
menyatakan bahwa tanin dalam teh dapat menghambat penyerapan zat besi pada
waktu makan sebesar 70%. Sedangkan menurut Almatsier (2009) bahwa tanin
yang terdapat dalam teh dan kopi dapat menurunkan absorpsi besi sampai 40%
untuk kopi dan 85% untuk teh. Minum teh satu jam sesudah makan dapat
menurunkan absorpsi besi hingga 85%, hal ini disebabkan karena terdapatnya
polyphenol seperti tanin dalam teh.
Hubungan Infeksi Kecacingan terhadap Kejadian Anemia
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan meggunakan uji Chi-Square
diperoleh hasil yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara
infeksi kecacingan dengan kejadian anemia pada anak jalanan. Tidak adanya
hubungan tersebut dikarenakan kebanyakan dari anak jalanan yang terinfeksi
kecacingan juga tidak menderita anemia. Hal ini dikarenakan mereka yang tidak
anemia memiliki asupan zat besi cukup sehingga ikut menormalkan kadar
hemoglobinnya dan tidak menyebabkan anemia. Meskipun diketahui anak jalanan
rentan terkena kecacingan karena kondisi lingkungannya yang kumuh, status
sosial ekonomi rendah, serta perilaku hidup bersih dan sehat yang masih kurang.
Namun fakta yang diperoleh dilapangan membuktikan bahwa tidak semua dari
anak jalanan yang berada pada lingkungan kumuh menderita anemia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadju
dkk (2013) bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara infeksi
kecacingan dengan status hemoglobin pada anak sekolah dasar di wilayah pesisir
kota makassar dimana digambarkan dalam hasil penelitian ini prevalensi anemia
sebesar 38% dan prevalensi infeksi kecacingan sebesar 57%. Jenis cacing yang
paling banyak menginfeksi yaitu Ascaris lumbricoides 34% dan pada infeksi
ganda, jenis cacing sebanyak 14% untuk cacing Ascaris lumbricoides dan
Trichuris Trichuria.
Begitupun sebaliknya, anak jalanan yang tidak terinfeksi kecacingan
namun menderita anemia disebabkan oleh faktor lain yaitu absorpsi zat besi yang
rendah atau asupan zat besi yang kurang, bukan karena faktor penyakit infeksi.
Seperti yang dijelaskan sebelumnya bahwa kurangnya konsumsi zat besi
dan zat gizi lainnya banyak ditemukan pada anak dari keluarga yang mempunyai
kemampuan ekonomi terbatas. Anak jalanan juga berada pada situasi ini dimana
banyak pihak yang meyakini bahwa kemiskinan yang menjadi faktor utama anak
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konsumsi makanan tambahan (jajan tambahan). Akhirnya orang tua dari mereka
yang berstatus ekonomi rendah kurang sanggup membeli dan memilih makanan
yang bergizi dan beragam untuk konsumsi hari-harinya.
Citrakesumasar (2012) dalam bukunya mengungkapkan bahwa hal ini
berkaitan dengan kemampuan memilih dan membeli bahan makanan jenis heme
(daging) dibandingkan dengan jenis non-heme. Bahan makanan jenis heme
merupakan bahan makanan yang banyak mengandung zat gizi Fe yang diperlukan
oleh tubuh seperti daging, ikan dan unggas. Sedangkan jenis non-heme terutama
dalam biji-bijian, umbi-umbian, sayur, kacang-kacangan dan buah-buahan
ditentukan oleh adanya faktor yang mempermudah dan menghambat penyerapan
zat besi yang dikonsumsi secara bersamaan.





“Allahlah yang menjadikan binatang ternak untuk kamu, sebagiannya
untuk kamu kendarai dan sebagiannya untuk kamu makan”.
Maksudnya bahwa Allah menciptakan binatang ternak untuk manusia
sebagiannya untuk dikendarai dan sebagiannya lagi untuk dimakan. Termasuk
dalam hal ini sapi, kambing dan ayam, sebagaimana yang diketahui bahwa ternak
ini merupakan sumber zat besi heme yang tinggi dan akan membantu
meningkatkan penyerapan zat besi non heme jika dikonsumsi secara bersamaan.
Namun sumber zat besi heme ini tergolong mahal sehingga sulit dipenuhi untuk
konsumsi kebutuhan sehari-hari utamanya bagi mereka yang berada pada tingkat
ekonomi yang rendah.
Menurunnya kualitas dan kuantitas makanan yang dibeli dapat
mengakibatkan tidak terpenuhinya kebutuhan tubuh akan zat gizi salah satunya
zat besi yang akan berdampak terhadap timbulnya anemia. Menurut Husaini
(1989) dalam Hadju (2013) pola makan yang tidak berkualitas dalam hal
keragaman jenis makanan dan ketersediaan biologis besinya rendah merupakan
faktor penting yang berperan dalam anemia karena dapat menganggu penyerapan
zat gizi. Pola menu makanan yang hanya terdiri dari sumber karbohidrat, seperti
nasi dan umbi-umbian, atau kacang-kacangan, tergolong menu rendah
(penyerapan zat besi 5%). Pola menu yang kurang bervariasi ini sangat jarang atau
sedikit sekali mengandung daging, ikan, dan sumber vitamin C. Terdapat lebih
banyak bahan makanan yang mengandung zat penghambat absorpsi besi dalam
menu makanan ini, sehingga keragaman atau variasi makanan yang dikonsumsi
diperlukan untuk memperoleh penyerapan zat gizi yang baik.
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI PENELITIAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan
asupan zat besi (Fe) dan infeksi kecacingan dengan kejadian anemia pada anak
jalanan di kecamatan mariso kota Makassar tahun 2014, maka dapat disimpulkan
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dilakukannya penyuluhan tentang konsumsi makanan sumber zat besi untuk
meningkatkan pemahaman ibu tentang makanan sumber zat besi dan makanan
yang dapat menghambat penyerapan zat besi. Perlunya dilakukan pencegahan
dengan lebih meningkatkan hygiene dan sanitasi lingkungan serta pemberian obat
cacing secara berkala yaitu tiap 6 bulan sekali kepada anak jalanan di Kecamatan
Mariso Kota Makassar.
terdapat hubungan asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia dengan
nilai p=0.000. Dan tidak terdapat hubungan infeksi kecacingan terhadap kejadian
anemia dengan nilai p=0,134.
DAFTAR PUSTAKA
Almatsier, Sunita. “Prinsip Dasar Ilmu Gizi”. Jakarta: PT Gramedia Pustaka
Utama. 2009
Andawari, Inrawati., Bolang, Alexander S. L., Rattu,  Joy M. “Hubungan Antara
Asupan Zat Besi dengan Kadar Feritin Pada Siswa Kelas 4 dan 5 SD Katolik
St. Theresia Malalayang Kota Manado”. Manado: Jurnal. Fakultas
Kesehatan Masyarakat. Universitas Sam Ratulangi. 2013
Arifin, Sri Utami., Mayulu, Nelly., dan Rottie, Julia. “Hubungan Asupan Zat Gizi
Dengan Kejadian Anemia Pada Anak Sekolah Dasar Di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara”. Manado: dalam ejournal keperawatan (e-Kp), Agustus
2013; Vol. 1, No. 1
Citrakesumasari. “Anemia Gizi, Masalah dan Pencegahannya”. Yogyakarta:
Kalika, cet. 1. 2012
Hadju., Samudar, Nurhaitil., dan Jafar, Nurhaedar. “Hubungan Infeksi
Kecacingan Dengan Status Hemoglobin Pada Anak Sekolah Dasar di
wilayah Pesisir Kota Makassar Propinsi Sulawesi Selatan Tahun 2013.
Makassar: Jurnal. Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin. 2013
Hadju., Supardin, Nurhaema., dan Sirajuddin, Saifuddin. “Hubungan Asupan Zat
Gizi dengan Status Hemoglobin Pada  Anak Sekolah Dasar di Wilayah
Pesisir Kota Makassar Tahun 2013. Makassar: Jurnal. Ilmu Gizi Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. 2013
KEMENKES. “Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia Tahun 2013”.
Jakarta: Departemen Kesehatan RI, 2014
Nancy., Tadete, Allenfina O., dan Basuki, Anita. “Hubungan Antara Asupan Zat
Besi, Protein dan Vitamin C dengan Kejadian Anemia pada Anak Sekolah
Dasar  di Kelurahan Bunaken Kecamatan Bunaken Kepulauan  Kota
Manado. Manado: Jurnal. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sam
Ratulangi Manado. 2013
Nurnia., Hadju, Veni., Citrakesumasari. “Hubungan Pola Konsumsi dengan
Status Hemoglobin Anak Sekolah Dasar di Wilayah Pesisir Kota Makassar”.
10
Makassar: Jurnal. Ilmu Gizi. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas
Hasanuddin. 2013
Pertiwi, Andi Cendra., La Ane, Ruslan., dan Selomo, Makmur. “Analisis Faktor
Praktik Hygiene Perorangan terhadap Kejadian Kecacingan pada Murid
Sekolah Dasar di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar”. Makassar: Jurnal.
Fakultas Kesehatan Masyarakat, UNHAS. 2013
Pramesti,  Denok dan Sandy, Kurniajati. “Pemenuhan  Kebutuhan  Fisiologis
Anak Jalanan Usia 6-12 Tahun”. Kediri: dalam Jurnal STIKES Juli 2012;
Vol.5 No.1
Saifi. “Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Status Anemia Defisiensi Besi
Anak Sekolah Kelas V Dan VI di MI Negeri 02 Cempaka Putih Ciputat Timur
Tangerang Selatan”. Jakarta: Skripsi. Gizi Kesehatan Masyarakat. Fakultas
Ilmu Kesehatan. Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah. 2011.
11
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel di Kecamatan Mariso Kota
Makassar Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 2. Analisis Hubungan Asupan Zat Besi terhadap Kejadian Anemia pada







n % n % N %
0,000Cukup 10 100.0 0 0 10 100
kurang 6 25.0 18 75.0 24 100
Total 16 47.1 18 52.9 34 100
Sumber : Data Primer, 2014











Jual kantong plastik 22 64.7
Mengamen 8 23.5
Mengamen dan Jual kantong plastik 3 8.8
Tingkat Pendidikan
Putus Sekolah SD 2 5.9
Sekolah SD 32 94.1
Total 34 100%
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Tabel 3. Analisis Hubungan Infeksi Kecacingan terhadap Kejadian Anemia







n % n % N %
0.134Tidak Infeksi 4 6.1 9 6.9 13 100
Infeksi 12 57.2 9 42.9 21 100
Total 16 47.1 18 52.9 34 100
Sumber : Data Primer, 2014
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Status Pendidikan : a. Tidak Sekolah
b. Putus Sekolah (SD, SMP)
c. Masih Sekolah (SD, SMP,SMA)
Tinggal dgn Orang Tua : a. Ya
b. Tidak
pernah minum obat cacing 6 bulan terakhir : a. Ya
b. Tidak
Kadar Hemoglobin : g/dL



















































Jenis Cacing yang Terdapat pada Tinja * Kejadian Anemia Responden
DOKUMENTASI PENELITIAN




Pembagian dan pengembalian Pot Tinja
Proses Pemeriksaan Tinja
Sampel Siap Untuk Diteliti Sampel tinja yang akan diteliti
Pemberian Nomor pd Objek Glass Tinja diambil lalu diltetakkan diatas
karton
Tinja disaring menggunakan kawat
kasa
Selotip di rendam dalam larutan
malachite-green-gliserin
Selotip yang telah direndam di
letakkan di atas tinja
Tinja yang siap di periksa dengan
menggunakan microskop
Pemeriksaan Jenis dan Jumlah Telur Cacing
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